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PRÉFACE 



Paris, le ip octobre ipo6. 

Mon cher Monsieur Truc, 

Vous sonhaiteT^ quelques lignes de moi en tête de votre livre 
Vous vous souveneT^ que j* ai favorisé la création et le développe- 
ment de celle clinique ophtalmologique de Montpellier^ votre 
œuvre, aujourd hui classée parmi les mieux outillées et les mieux 
agissantes. Je vous en remercie. 

Il VI est agréable de constater, après avoir lu ce livre où sont 
inscrits votre nom et celui d'un collaborateur à l'ample et sûre 
érudition, qucn vous, au souci du présent et de l'avenir^ s allie 
une vive curiosité du passé. De cela tout d'abord je me permets de 
vous féliciter comme d'un trait de modestie. Sans ce livre, beau- 
coup, à ne voir que voire belle clinique et la date quelle porte, 
eussent pu croire quà Montpellier, l'ophtalmologie avait surgi 
avec vous, le jour où vous fûtes chargé de l'enseigner. Vous nous 
appreneT^ qu'au contraire elle y fut ancienne, fort ancienne même, 
sinon comme enseignement du moins comme pratique, et volon- 
tiers vous diriez que simplement vous l'avcT^ relevée d'une pres- 
cription. L'Université de Montpellier vous en sera reconnaissante. 

Elle vous saura gré aussi, j'en suis convaincu, d'avoir écrit 
ce volume pleinement dans son esprit. Elle s'est ouverte et elle 
demeure ouverte à tous les progrés des sciences expérimentales, 
cette vieille et vivace Université; ses laboratoires, ses cliniques, 
ses instruments de travail, ïenseigmment et les travaux de ses 
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maîtres, tout en tétnoigm^ Mais elle reste fidèle à soti passé, et s'en 
fait gloire. Elle sait que par le renom de ses maîtres d'autrefois, 
dont quelques-uns furent grands, son nom à elle fut grand, en 
Fratice et dans toutes les régions de l'étranger ; elle garde pour eux 
un culte impérissable^ Votre livre lui apporte de nouvelles raisons 
d'être fière^ car il enrichit son passé. Sans doute ces praticiens, ces 
opérateurs, disons le mot, ces empiriques des siècles lointains dont 
votre collaborateur et vous ave^ exhumé les titres, n'avaient pas 
place dans les institutions universitaires de Montpellier. Mais ils 
furent de Montpellier, soit par leur origine, soit par les circons- 
tances de leur vie, et leur action ne fut pas sans contre-coup sur 
les maîtres de l'Ecole. Chacun d'eux fut un précurseur; chacun 
d'eux mit un apport dans cette lente formation d'où sortit enfin, 
aux derniers jours du XVIII^ siècle, celte première chaire ophtal- 
mologique de rUniversité de Montpellier, si promptement dis- 
parue. 

En dehors de Montpellier ou des lieux où s'exerce directement 
sofi influeiue, vous sauront gré d'avoir écrit ce livre tous ceux 
qui s'intéressent à l'histoire des sciences et de leurs applications. 
A ceux spécialement qui s intéressent aux mêmes travaux que 
vous, vous avcT^ fourni un précieux répertoire de documents et de 
référetîces; à tous, vous apporte^, par cette monographie locale 
d'une branche de l'art chirurgical, une nouvelle preuve historique 
de la façon dont peu à peu se sont formées les théories et consti- 
tués les procédés de la science contemporaine. 

Bonne chance à cette œuvre nouvelle. Puisse-t-elle avoir um 
fortune égale à celle de votre clinique. 

Avec mes meilleurs sentiments. 

L. LiARD. 



AVANT-PROPOS 



L'hisloire deTophlalmologie à TEcole de Montpellier nous 
préoccupe depuis de longues années. 

Chargé de cours de clinique ophtalmologique en 1887, 
il s'agissait, pourrun de nous, d'une spécialisation définitive 
et, pour la Faculté, toute personnalité à part, d'une ère nou- 
velle dans la science, renseignement et la pratique de 
l'oculislique. N'était-ce pas ainsi d'ailleurs à Lyon, Paris, 
Bordeaux, Lille, Nancy, en raison des récentes organisations 
et des progrès rapides de l'ophtalmologie contemporaine ? 

Une étude historique deToculistique ancienne et moderne 
nous semblait d'autant plus légitime que notre Ecole 
remonte au XII* siècle et n'a jamais délaissé les maladies 
des yeux. Seneaux devenait professeur spécial dès 1788 au 
Collège de chirurgieule Montpellier et Deshays-Gendron lui- 
même, professeur d'ophtalmoïatrie au Collège de chirurgie 
de Paris, en 1768, était docteur de notre Université. 

Bienvenu de Jérusalem, à l'origine, puis Bernard de Gor- 
don, Boissier de Sauvages, Méjan, Pellier de Quengsy, etc. 
ont illustré notre Ecole; les Pamard d'Avignon, Serre 
d'Uzès, s'y rattachent étroitement; Delpech, Bouisson, nos 
meilleurs chirurgiens modernes, ont toujours cultivé l'oph- 
talmologie ; enfin sur les deux mille cinq cents thèses fran- 
çaises d'oculistique, près de cinq cents n'ont-elles pas été 
soutenues à la Faculté de Montpellier? 
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L'bisloire ophtalmologique de notre Ecole s'imposaitdonr 
à tous égards et nous nous y sommes de boone heure 
appliqués. Dès 1887, nous publiions, dans ce sens« une leçon 
d^ouverture et, Tannée suivante, nous faisions soutenir par le 
docteur Dansan une thèse sur le même sujet : depuis lors, 
nous avons toujours poursuivi ces recherches Mais la ma- 
tière était si étendue et la tâche si lourde que nous ne 
pouvions aboutir sans la collaboration actuelle 

L'un de nous, familier des manuscrits et des vieux li\re?^. 
a spécialement compulsé les anciens tandis que Tautre.plu^ 
eo contact avec riix-ole actuelle, a surtout éludié les moder- 
nes: mais nous avons tâché de faire œu\re commune. Notr^ 
ancienne amitié Tamour de notre vieille Ecole et n«>tre édu- 
citîoo commune dans la spécialité nou> ont donné méme> 
seotimeols. 

Nous avons re>cherthé. du XII* siècle à nos jours et f*ar 
<M>dre chroDok«£Îqtte. tous Its travaux d'ophtalmologie qui 
relèveol de rUni^ersité de lIonlf^lHer. l>s travaux sonl 
évidemDiejit de valeur et d'importance livs inégales : tra- 
dodio&s. cc*mpilali'>ns. c»bs»ei"% iiti*>iis- iLapîtres ou trail»^ 
spécsaux. tc*Dl -^ mék a traders Jrs sièicles. 

Les vifirx aiilf^urs inmxhàt^ <j^\ siiuplrment passé ou pJu> 
uB moins î^jcaïiii*- a ll*>iil^»*-lJî^r : u«>us d a^ODs retenu quf- 
(*irx qui s y ralib'-i.»*-it utâlitm^rni f*fc; J^ars actes, leurs t^mU. 
leurs réfiant^f iL*-iijt^f. N>u^ t^>ii^ *-Lîiii étjjdit- dod seult— 
meiil 1er ocu&l-ef *^ >* '/iljxrri^L- ?- •.•'•cupaDt des ^•^ux, 
mais fiàvur^r i*^ i»r'y*^frT^^.ur^ ql\ dait- l*-or ^-n^^irDement 
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d'entrer dans quelques détails, car les livres ou les manus- 
crits correspondants sont rares, de traduction laborieuse 

ou de lecture difficile. 

Nous évitons enfin toute critique excessive, sachant com- 
bien nous avons nous-mêmes besoin d indulgence et croyant 
plus juste d'allribuer à leur temps qu'à leur propre insuffi- 
sance les erreurs de nos anciens. 

Malgré les lacunes et les imperfections inévitables, ce 
travail offrira sans doute quelque intérêt aux érudits de 
Toculistique ; peut-être même, suscitant de nouvelles recher- 
ches, sera-t-il le germe d une histoire complète de l'ophtal- 
mologie française. 

Notre étude se divise en trois parties. 

La première partie est un bref aperçu de TEcole de Mont- 
pellier comprenant successivement la vieille Ecole, l'ancien 
Collège de chirurgie, la nouvelle Ecole de santé et la Faculté 
actuelle. Cette ébauche ne sera pas superflue, car les maté- 
riaux connus sont vieillis, épars ou incomplets. Ce qui 
concerne d'ailleurs le XIX* siècle est absolument inédit. 

La seconde partie donne, du XIP au XX* siècle, Tétat 
de la pratique, de la science et de renseignement à TEcole 
de Montpellier avec l'indication des maîtres et de leurs tra- 
vaux jusques et y compris la clinique ophtalmologique 
actuelle. C'est la partie essentielle, originale, et la plus éten- 
due de Touvrage. 

La troisième partie synthétise rapidement l'évolution de 
l'ophtalmologie à l'Ecole de Montpellier et constitue en 
même temps un résumé général et comme la conclusion de 
notre travail. 



X 



Nous avons conçu TÉcole de Montpellier dans Taccep- 
lion large d'autrefois, c'est-à-dire comprenant tout le Midi 
de la France, Bordeaux, Toulouse, Clermont-Ferrand, Lyon, 
Avignon, Marseille. Le cahier d'inscription, de 1788 à 1793, 
des élèves chirurgiens du cours d'ophtalmoïatrie de Seneaux, 
que nous avons pu retrouver avec le professeur Calmette 
dans le dépouillement des Archives de la Faculté de Méde- 
cine, démontre d'ailleurs que ces élèves (150 environ) étaient 
originaires de ces diverses régions. A la période contempo- 
raine cependant, nous avons cru devoir éventuellement 
réserver les Maîtres et les travaux qui semblent relever des 
Écoles correspondantes, Bordeaux, Toulouse, Lyon, etc. 

Avant d'entrer en matière, nous sommes heureux 
d'adresser un cordial et profond hommage de reconnaissance 
à M. Liard, de l'Institut, l'éminent vice-recteur de l'Académie 
de Paris, ancien directeur de l'enseignement supérieur. La 
création de la clinique ophtalmologique de Montpellier est 
surtout son œuvre et nous lui devons personnellement 
beaucoup. 

11 a daigné encore, malgré ses hautes et absorbantes 
fonctions, nous réserver une lettre-préface. Puisse notre 
ouvrage être digne de tant de bienveillance et d'un si grand 
patronage I 

11. Truc, P. Pansier. 
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APERÇU HISTORIQUE sor 1/ÉGOLE i»r MÉDECINE de MONTPELLIER 

ANCIENNE ÉCOLE DE MÉDECINE 
CORPORATION DES CHIRURGIENS ET COLLÈGE DE CHIRURGIE 

ÉCOLE DE SANTÉ ET FACULTÉ ACTUELLE 

/ 



CHAPITRE PREMIER 

L'Ancienne École de médecine. XlI-XVIir'' Siècles 

XII** siÉCLB. Les orii^ioes de TËcole. XIII** siéclb. Reconnaissance officielle 
de rËcoIe p.ir l'autorité pontificale. Les statuts de 1220 et ceux de 1240. 
X1V*« siàCLB. Statuts de 1340. Le collège d'Urbain V. La dissection à Montpel- 
lier au XIV"« siècle. XV** siècle. Décadence complète de la Faculté. Fon- 
dation de quatre chaires magistrales par Charles VIII en 14%. WI** siècle. 
Renaissance des études médicales à Montpellier. XVII** siècle. Les guerres 
de religion entraînent la ruine de la Faculté. Restauration par Henri IV. Fon- 
dation de trois chaires. Régime des études. XVIII** sièclb. Création d*une 
nouvelle chaire. Faiblesse des éludes médicales. Critiques de renseignement 
et réformes pratiques proposées par Ilaguenot. Diplôme de médecin-chirur- 
gieo. Evolution de la Faculté. 



Le» Origine» de l'Ecole. \W^' 9lèrle 

Après le démembremenl de l'empire romain, la médecine 
se réfugie à Tabri desaulels. Les moines recueillent et con- 
servent, dans leurs monastères, les manuscrits des médecins 
grecs. Peu à peu, au milieu des peuples barbares, auprès des 
couvents^ apparaissent des écoles nidimenlaires de méde- 
cine. Un de ces plus anciens siudium nous apparaît dans 
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Téglise de Chartres : celte pelile école était déjà célèbre 
dans toutes les Gaules quand Riclier, en 991, vint y étudier, 
sous la direction du prêtre médecin Héribrand. Les recueils 
de médecine de cette époque étaient, d'après son récit, des 
compilations faites sur llippocrate, Galien et Soranus. La 
botanique etla chirurgie faisaient partie du programme des 
études. Gerbert, pape plus lard sous le nom de Silveslre 11, 
de 999 à 1003, fonde à Reims un studium sur le modèle de 
celui de Chartres. 

L'école du Mont-Cassin aurait la même origine ; elle est en 
tout castrés ancienne, car Pierre Diacre nous lamontre exis- 
tant déjà en 856. Au XI™* siècle, elle est illustrée par les 
traductions plagiaires de Constantin. 

L'école de Salerne nous apparaît, dans son origine un peu 
obscure, comme la continuation de Técole grecque d'Occi- 
dent. Des circonstances difficiles à expliquer la font refleurir 
vers le IX™" siècle, en Italie, dans la petite \ille de Salerne, 
qui devient à cette période ce que fut jadis Alexandrie. 
Dès 846, les archives de Naples nous fournissent la liste des 
noms des médecins salernitains. Mais Tapogée de cette école 
date du commencement du Xh'^siècle. Elle ne connaît toute- 
fois que la science grecque qu'elle étudie et enseigne dans 
les manuscrits échappés aux tourmentes qui suivirent la 
chute de l'empire romain. 

liCs médecins salernitains vinrent à Montpellier de bonne 
heure, probablement dès la (in du X"™* siècle, à l'époque 
où commence la domination des Guilhem. Les nombreux 
traités de commerce de la ville de Montpellier avec les 
villes italiennes démontrent l'ancienneté et la fréquence de 
ses relalions avec l'Italie. Salerne fournit à Montpellier 
d'abord des praticiens pour soigner ses malades; plus tard, 
ces praticiens enseignant à leur tour, groupent autour d'eux 
des auditeurs et forment graduellement une école. 
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Mais Montpellier avait aussi des relations avec TEspagne; 
par ses guerres et par son commerce, il se trouve en 
rapport avec les Arabes, chez lesquels l'étude de la méde- 
cine est aussi florissante qu'à Salerne. Cette immixtion de 
la médecine arabe devient plus évidente vers le milieu du 
XIl* siècle. Les Almohaves (1 1 46- 1 246), s'emparant du pou- 
voir, proscrivent les juifs de leurs Etats. Fort malmenés par 
les chrétiens d'Espagne qui les redoutent comme des impurs 
et qui ont eu trop souvent à se plaindre de leurs trahisons^ 
les juifs inondent le Languedoc. Les médecins juifs pullulent 
alors dans la seigneurie de Montpellier à tel point qu'un 
siècle plus tard, en 1272, Jaymel"dut leur interdire Tétude 
et la pratique de la médecine. Ces juifs espagnols ont été, 
parmi nous, les premiers importateurs de la science arabe. 
Au point de vue doctrine comme au point de vue per- 
sonnages, l'Ecole de Montpellier, vers le XII'"* siècle, nous 
semble donc constituée par les apports de la médecine 
salernitaine et de la médecine arabe. 

L'Ecole de Montpellier, dès le premier tiers du XH"' siècle, 
jouissait déjà d'une certaine renommée. 

Anselme de Havelberg, mort en 1159, raconte, dans sa 
biographie de l'archevêque de Mayence Aldebertll*, que 
«Montpellier, dès 1137, avait offert à la Physique (ce mot 
étaitalors synonyme de médecine; une demeure et un temple. 
Là, la doctrine et les préceptes sont enseignés par des 
médecins qui, méditant la force des choses, offrent aux 
malades le moyen de guérir leurs maux, comme aux bien 
portants leurs conseils et leur expérience pour éviter les 
maladies ». 
Jean de Salisbiiry, évèque de Chartres, au XIl"* siècle, 



* Anselmi Havelbergensis vita Alberti Moguntie episcopi, in bihliotheca 
rerum Gervnanioarum. BeroHoi, 1S67, in-8% t. III, p. 592. 
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met Montpellier au même rang que Salerne. Il raconte que 
de son temps on se rendait en foule dans ces deux villes 
pour apprendre la médecine et qu'on en revenait chargé de 
mots barbares. 

Gilles de Corbeil nous a conservé les noms de quelques- 
uns des maîtres de cette époque. Ce sont Renaud, vers le 
milieu du XH'"'' siècle, qui abandonne ensuite la médecine 
pour se faire moine ; Mathieu Salomon, qui, par son 
éloquence, empêchait de s'éteindre la splendeur de Mont- 
pellier. Nous pouvons y ajouter : Bienvenu de Jérusalem 
et Rigord, tous Salernitains. D'origine judéo-arabe, nous 
citerons Juda et Samuel ben Tibbon. 

L'Ecole de Montpellier vers le milieu du Xll"**' siècle avait 
des théories propres : elles excitent la colère de Gilles de 
Corbeil qui malmène fort la proslituitiqiie populace montpel- 
liéraine. Gilles de Corbeil, d'après un de ses commentateurs 
anonymes, étant venu à Montpellier, discuta avec les 
maîtres de TEcole; la discussion fut chaude, s'envenima et 
dégénéra en pugilat. Gilles de Corbeil fut roué de coups 
et, non contents de l'avoir battu, ses adversaires criaient 
après lui : ac si esset riislkus vel calcifex.he h\ vient, croyons- 
nous, le ressentiment de Gilles de Corbeil contre Mont- 
pellier. 

En 1180, les seigneurs de Montpellier reconnaissent 
publiquemenU'Ecole de Médecine et la prennent sous leur 
patronage. Dans une pièce datée du mois de janvier de 
cette année, dont l'original est conservé aux archives de 
la ville de Montpellier, Guilhem Vlil dit : « Je ne donnerai 
à personne la prérogative et le monopole de pouvoir seul 
enseigner ou faire des cours à Montpellier dans la Faculté 
de physique, car il est mauvais... de concéder et donner à 
un seul le monopole dans une science si utile... et pour cela, 
je veux et ordonne... que tous, quels qu'ils soient, de quel- 
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que pays qu ils viennent, puissent, sans être inquiétés, 
donner l'enseignement de la physique à Montpellier. 

En réalité, c'est donc à 1180 que Ton doit faire remonter 
la reconnaissance officielle par un acte public de la Faculté 
de médecine de Montpellier, et cette déclaration de Guilhem 
constitue les premiers statuts officiels de la Faculté. 

Ce document confirme le témoignage d'Anselme de Havel- 
berg, d'après lequel la médecine, dans Montpellier, possède 
sedes et edes, une demeure fixe et particulière constituant la 
Faculté de médecine. C'est un lieu d'enseignement existant 
depuis longtemps en 11 80 et dont la charte de Guilhem con- 
firme l'ancienneté et les privilèges. Dans l'intérieur de ce 
monument, sans doute modeste encore, chacun peut légère 
et regefe scolas fisice donnerl'enseignementthéorique enlisant 
les ouvrages des maîtres, et l'enseignement pratique, en 
commentant leurs ouvrages. 

Les maîtres sont certainement peu nombreux; aussi, pour 
les attirer, Guilhem n'hésite pas à proclamer que quicumque 
^m^ juifs, arabes ou salernitains, undecumque sint, de quel- 
que pays qu'ils viennent, la Faculté leur ouvre ses portes 
pour montrer leur science et, par leur enseignement et leur 
réputation, accroître le nombre des élèves. 



:kiu« Uècle 

En 1220, le cardinal Conrad donne une réglementation 
plus détaillée à cette Faculté de médecine dont la charte de 
Guilhem VU de 1 180 nous révèle déjà l'existence. La bulle du 
cardinal Conrad est la consécration et la reconnaissance de 
la Faculté par l'autorité papale qui^ à cette époque, détient 
le monopole de la protection et de la juridiction de tous les 
enseignements. 
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Les nouveaux statuts de 1 220 établissent que nul ne pourra 
professer s'il n'a été examiné et approuvé, c'est-à-dire nommé 
par Tévéque. Les professeurs sont au nombre de trois; ils ne 
touchent pas d'appointements et sont pajés directement par 
les élèves qu'ils instruisent. Aussi ces premiers règlements 
insistent longuement sur les précautions h prendre pour que 
les professeurs n'attirent pas à eux les élèves d'un autre ou 
ne se nuisent dans les examens. 

La Faculté est sous la haute juridiction de Tévêque qui 
est représenté par le chancelier. Celui-ci est chargé du con- 
tentieux et de la police intérieure de l'école. Il peut être 
choisi parmi tous les maîtres, professeurs ou non. Il rend ia 
justice à ses collègues, aux étudiants ou à leurs adversaires, 
s'il y a plainte portée contre eux. L'appel des décisions et 
jugements du chancelier se fait devant l'évêque. 

A côté du chancelier, figure le doyen, qui est toujours le 
professeur le plus ancien : non pas, indique une bulle ulté- 
rieure, le professeur le plus ancien par Tàge, mais bien le 
plus ancien dans renseignement. Il s'occupe de l'enseigne- 
ment, détermine les jours et le temps où l'on devra vaquer 
aux exercices scolaires, etc. 

Le cours des études est ainsi réglé parles statuts de 1220, 
complétés en 1240 : 

Le premier grade est celui de bachelier. Pour être apte 
à l'obtenir, il faut avoir lu, dans l'école d'un des régents, un 
livre de théorie et un livre de pratique. 

Le second examen est la licence : elle exige trois ans et 
demi de cours pour le commun des élèves, et deux ans et 
demi seulement pour les maîtres es arts. 

Reçu à la licence, l'étudiant faisait ce qu'on appelait 
son début doctoral sous les auspices de son dernier maître. 
11 prenait alors les titres de doctor ou magister, titres que 
nous trouvons en usage dès le XIP siècle. Mais beaucoup de 



praticiens se contentaient du titre de bachelier ou de licencié 
en médecine. 

De nombreux serments accompagnaient les examens : 
avant la licence, le récipiendaire jurait de ne pas quitter 
Montpellier sans y avoir fait son début doctoral. A la céré- 
monie du début doctoral, il jurait de Ure^ c'est-à-dire de 
faire des cours à Montpellier pendant deux ans au moins, 
sauf dispenses spéciales. Vu la rareté des livres, les cours 
consistaient alors à lire un auteur aux élèves, en accom- 
pagnant parfois ces lectures de gloses dont quelques-unes 
sont parvenues jusqu'à nous. 

Dans un autre ordre d'idées, relevons ce serment bizarre 
par lequel le futur docteur s'engage à ne pas donner ou 
promettre à un hôtelier plus de cinq sous pour une cure. 
Ceci ne prouve-t-il pas qu'un venait de loin à Montpellier 
pour se faire soigner et que les hôteliers prélevaient une dîme 
sur les honoraires des médecins ? 

La fin du XllI* siècle et le commencement du XIV* consti- 
tuent la période la plus brillante de la Faculté de médecine 
de Montpellier. La prospérité et la tranquillité du pays, le 
séjour à Avignon des papes qui lui portent un intérêt tout 
particulier et qui viennent de lui donner le sceau de leur 
consécration, tout lui assure une protection puissante et lui 
amène un concours d'élèves nombreux. Montpellier éclipse 
bientôt Salerne, 

La prospérité et le lustre de Montpellier attirèrent de 
nombreux praticiens. A côté des médecins diplômés par 
riicole, il y avait aussi une foule d'irréguliers de la médecine, 
chrétiens d'Italie ou juifs d'Espagne, qui s'entremettaient de 
la cure des maladies. Jalouse de ses privilèges et de ses droits, 
l'Ecole obtient en 1272, de Jacques I"^ d'Aragon, seigneur 
de Montpellier, des lettres-patentes défendant à tous, chré- 
tiens et juifs, de s'ingérer dans la pratique de la médecine 
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s'ils n'ont été auparavant, après examens ordinaires, 
approuvés par l'Ecole. 

Jacques H en l'îSI , Sanche en 1311 réitèrent ces défenses, 
ce qui démontre que la première interdiction de Jacques I' 
n'avait pas produit les etîets désirés, et que les irréguliers 
continuaient à foisonner et à ouvrer au nez et à la barbe des 
maîtres de l'Ecole. 

L*Ecole de Montpellier ne proiliguait pas le titre de mattre 
ou de docteur à tout venant. En i±\H), un nommé Ermengaud. 
fils de Biaise^ très versé dans Tétude des langues orientales, 
et peut-être depuis longtemps praticien irrégulier de la 
médecine, fut refusé par l'Ecole aux épreuves doctorales ou 
magistrales. Fort en faveur auprès de Bérenger de Frédol, 
évèque de Magueloue, il fait intervenir son autorité. 
L'évéque de Maguelono obligea -l il les maîtres à revenir 
sur leur décision, ou bien de sa propre autorité décerna-l-il 
le tilre de mallre ou docteur i\ Ermengaud? Nous 1 ignorons. 
Mais certainement il y eut fraude ou [Kisse- îroit, puisque 
les maîtres do TEcolo adivssèreni une supplique au pape qui, 
dans une bulle « menat^a dV\i^>mmunication quiconque à 
Tavenir troublerait les maîtres de TEcole dans la profession 
et Texercice de leurs dnnls 



La premièrt^ partie du XIV* siècle constitue 1 apogée de la 
Facullé Parmi ses professeurs célèbres, citons : Bernard 
Albert» doven en !353, Bernanl de Gordon, Gémrvl de Solo. 
Guillaume de Béziers Johannes Jacv^bi. Jean de Tournemire. 
Jordan de La Tour» etc. Plusieurs, panui ces professeurs» 
abandonnent TEov^Ie après quelques années d'enseignement. 
Les méviecins qui se faisaient une célébrité dans l'art de 
guérir étaient recherchés des grands seigneurs qui les enle- 
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vaienl sans scrupule à renseignement pour les attacher à 
leurs personnes. A la fin du XUI° siècle, Arnauld de Ville- 
neuve quitte Montpellier pour devenir médecin des papes 
Benoit XI et Clément V; quelques années plus lard, Henri 
de Mondeville, après avoir fait son temps de lecture à la 
Faculté, devient médecin de IMiilippe le Bel; Clément VI 
attire à lui Guy de Cliauliac qui, après Hvoir quitté Montpel- 
lier, était allé pratiquer à Lyon ; Jean de Tournemire enfin 
abandonne le professorat pour s'attachera la cour de Gré- 
goire XI. Les fonctions de professeur étaient probablement 
peu lucratives, et certainement moins bien rétribuées que 
les charges de médecins des papes ou des rois. 

Vers le milieu du XIV" siècle, on constate la décadence 
subite des sciences médicales à Montpellier. Les causes en 
sont multiples Après les défaites de Crécy (1346) et de 
Poitiers (1356), le pays vit fondre sur lui une série de 
calamités. De plus, en 1365, Montpellier est traversé et pillé 
par les Grandes Compagnies. En 1378, pour comble d'in- 
fortune, la ville se révolte contre son seigneur; le comte 
d'Anjou s'empare de la cité révoltée et l'écrase sous le poids 
des confiscations, des charges et des impôts. Ajoutons à cela 
que, vers la fin de ce siècle, les papes sont définitivement 
retournés à Rome, privant ainsi le midi de la France des 
avantages multiples de leur séjour à Avignon. 

Urbain V avait donné à la Faculté de Montpellier une 
marque éclatante de sa protection en fondant le Collège des 
Douze Médecins. C'est en 1305 qu'il songe à cette fondation 
destinée à recueillir douze étudiants en médecine du diocèse 
de Mende dont il était originaire. 11 se procure dans ce but 
une copie des statuts du collège Saint Martial de Toulouse 
fondé par Innocent IV *. 

* Mariai, Degli archiairi pontifici» Romae 1784, 1. 1, p. 83. 
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Le 22 décembre de la même année, il fait payer 16 florins 
à son médecin Raymundus Salayronis, prix des livres qu'il 
Tavait chargé d'acheter pour celle fondalion. Ce collège 
fonclionne dès 1367. 

Nous voyons apparaître dans les chartes du XIV* siècle 
des matlres avec les fonctions de procuratores /RBinchin nous 
renseigne sur leurs attributions : *< Deux procurateurs sont 
choisis parmi les professeurs ou agrégés dans l'assemblée 
dile per /idem. Leur fonction consiste à examiner les nou- 
veaux étudiants, soit avant leur immatriculation, soit avant 
le baccalauréat ; à travailler h la prospérité de l'Université ; 
à détenir avec le chancelier et le doyen les clefs du grand 
cofîre, et s'occuper avec eux des intérêts communs*. 

La Faculté de Paris exigeait le célibat pour être admis à 
la maîtrise. La Faculté de Montpellier n'imposa jamais 
pareille obligation à ses membres. En 1320, Jean XXII, dans 
un mandement, parle do Guillelmus de Biterris clericm 
conjugatiis et cancellarhis monthpessulanensis in minorilms 
ordinibus conslitiiius (Cari, n*^ 39). Dans une supplique à la 
cour papale en 1353, figurent les maîtres Bernardus Alberti, 
Petrus de Dacia, Robertus de Tassili cum eoriim iixorihus. 
En 1362,1e pape accorde à ces dits maîtres et uxorihus suis 
indulgentiam in articulo mortis (Cart. n" 120). Jean de Tour- 
nemire, chancelier et médecin des papes Grégoire XI et 
Clément VIII, était aussi marié et nous a laissé un long récit 
de la maladie de sa fille. 

Mais si la Faculté n'exigeait pas le célibat de ses maîtres, 
nul ne pouvait être admis dans ses rangs s'il n'était né de 
légitime mariage \ Nous voyons toutefois certains papes 



* II) Appolinare aarrum. 

* Déclaration en forme de statut du 12 août 1313, rapportée par Gernnain, in 
Histoire de la commune de Montpellier, 1851, t. UI, p. 436. 
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autoriser Tadmission à la maîtrise de candidats non issus 
eœ justis nuptiis. 

La Faculté, durant cette période, est toujours sous Tauto- 
rité directe des Pontifes. C'est une bulle de Clément V, le 
8 septembre 1309, qui règle les ouvrages à commenter 
dans les scholies ou lectures. La Faculté reçoit en 1340 de 
nouveaux statuts. Voici le régime correspondant des études : 

r* épreuve : baccalauréat. On ne peut la subir qu'après 
trois ans d'immatriculation ; elle durait quatre heures ; 

î"** épreuve : licence. Elle est précédée de trois cours 
publics faits par le candidat. Après quoi, il subit quatre ^xvl- 
mens per intentionem adiphrendi licenthim. Ces examens se 
suivent de deux jours en deux jours: ils consistent à soutenir 
quatre thèses sur un sujet assigné la veille, avec un minimum 
de temps d'une heure. Viennent ensuite, a intervalle de huit 
jours, deux thèses dites points rigoureux sur un sujet tiré 
au sort vingt-quatre heures k Tavance; le candidat doit dis- 
serter sur chaque sujet pendant quatre heures. 

Avant le doctorat ou acte triomphal, le candidat avait 
encore à passer les triduanes. (^es examens duraient trois 
jours. Matin et soir, le candidat devait discuter au moins 
pendant une heure. 

L'acte triomphal était une simple cérémonie en grand 
apparat où l'on remettait au docteur les insignes de son 
grade, c'est-à dire le bonnet carré, la ceinture d'or et le 
livre d'Hippocrate. 

On dissèque à Montpellier au XIV*" siècle. Le 1 1 juin 1377. 
Charles le Mauvais, roi de Navarre, rappelle aux autorités 
de la ville l'obligation où elles sont de livrer, tous les ans, 
le cadavre d'un condamné à mort pour les leçons d'anato- 
mie (Cart. n"* 163). C'est un progrès sur l'Ecole de Salerne 
qui, autrefois, démontrait l'anatomie sur le cochon, à défaut 
du singe. Mais il ne faut pas nous dissimuler que, malgré 
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rheureuse influence de Mundini (vers 1316), les études ana- 
tomiques sont encore primilives, car la dissection annuelle 
d'un cadavre consiste à faire ouvrir par un chirurgien 
la cavité thoraciquc et la tête, pendant qu'un assistant lit 
le chapitre correspondant d'un auteur classique^ Razes ou 
Avicenne au XIV*" siècle. Ce chirurgien barbier anatomiste 
prendra, au XVh siècle, le titre officiel de démonstrateur 
(T anatomie . 



XV siècle 

L'enseignemenI des sciences médicales brille encore d'un 
éclat passager au commencement de ce siècle avec Valescus 
de Taranta et Johannes de Piscis, puis vient la décadence ; 
et cette décadence de la Faculté s'est tellement accentuée 
que, vers 1470, il ne reste que trois maîtres pour procéder à 
l'élection du chancelier Martial de Genolhac. 

En 1485, un maître d'école de Provence, Honoré Piquet, 
alla s'installer à Orange et à lui seul réorganisa la Faculté 
de médecine de cette ville. « En cette localité il y avait eu par 
aventure université, laquelle n a point été tenue depuis WOans, » 
Piquet attira là « des escoliers vagabonds , ribleurs et mal 
prou fit ans et non scavans qui y par défaut de bonnes mœurs ^ 
avaient été refuzés à Montpellier d'estJ^e reçeuz et avoir les 
dégrés de licence et maîtrise. » Piquet leur prodiguait les 
diplômes. La Faculté s'émut de celte concurrence et, en 1485, 
une lettre de Charles VHl interdit au sieur Piquet de conférer 
des grades aux anciens étudiants de Montpellier. Mais la 
pénurie de maîtres était telle que, en 1495, nous retrouvons 
ce même Honoré Piquet, professant à la Faculté de Mont- 
pellier; il devint même doyen, puis chancelier en 1502. 

Pour relever la Faculté, Charles VIII, en 1496, créa quatre 
chaires magistrales avec appointements fixes de 100 livres 
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par an : minime rélribulion, puisqu'il la même époque 
le moindre des physiciens de la reine Anne de Bretagne 
touchait annuellement 40U livres d'honoraires. 



XWV siècle 

Louis XII, en 1498, confirme le privilège des docteurs- 
régents créés par (-harles VIII. et nomme aux quatre char- 
ges établies : Honoré Pic(|uet, doyen; Jean Garcin, chance- 
lier; Pierre Robert et (iilbert (irifli ou Gryphi, simples 
docteurs. En cas de vacance, il sera pourvu à leur rempla- 
cement par voie de concours. 

Charles IX, en 1561, porte les émoluments des profes- 
seurs ou docteurs-régents à 400 livres; Henri IV, en 1595, les 
élève même à 600 livres, taux qui subsista jusqu'à l'abolition 
des Universités en 17913. Les professeurs étaient, en outre, 
exempts des tailles et impôts, privilège qu'ils partageaient 
avec tous les docteurs, licenciés, bacheliers, écoliers et sup- 
pôts de la Faculté de médecine. 

La Faculté rentre alors dans une nouvelle période d'acti- 
vité. Nous pouvons, à celle époque, suivre la vie universi- 
taire dans tous ses détails, les |)r()cès-verbaux et registres 
que possèdent les ar<;hives de la Faculté datant de la lin du 
XV* siècle. 

Les professeurs ne sont pas les seuls maiires chargés de 
l'enseignement; les simples docteurs, partie intégrante de 
la Faculté, font aussi des Irçons publiques. 

C'est ainsi que, dans les programmes de cette époque, 
nous voyons figurer les noms d'Anlhoine Arnaud (1514), 
de Barjon (1517), de Komier (1518), etc. 

Les auteurs commentés dans les leçons sont parfois Mésué 
ou le Guidon de Gui de Chauliac, mais surtout Avicenne et 
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Razes. Le chapitre IX du tractalus ad Almansorem est choisi 
de préférence à lous les autres ouvrages de Razes. II est expli- 
qué régulièrement à peu près tous les trois ans. 

Les cours sont divisés en deux semestres : le premier, ou 
grand semestre, va de la Saint-Luc (18 octobre), au diman- 
che des Rameaux ; le second s'ouvre le dimanche de Quasi- 
modo, pour finira la Saint-Jean (24 juin). Même en hiver, 
les leçons commençaient dès 6 ou 7 heures du matin ; 
elles se faisaient en robe et bonnet doctoral; on les annon- 
çait, comme de nos jours, au son de la cloche de l'Ecole. 

XWÏÏV siècle 

A la fin du XVI' siècle, de nouveaux troubles viennent 
encore arrêter la prospérité de la Faculté : ce sont les guerres 
de religion qui déchirent le pays. 

En 1582, à la guerre civile s'ajoute la peste ; les étudiants 
joints aux insurgés circulent en armes et s'attaquent dans 
les rues ; et lorsque, cette même année, meurt Laurent 
Joubert, aucun docteur ne veut concourir pour lui succéder 
dans sa chaire. L'Ecole est réduite à trois professeurs, sa 
bibliothèque a disparu, pillée ou incendiée; les cours^ comme 
les actes de l'Université, sont interrompus. 

C'est Henri IV qui la relèvera de sa ruine. En 1593, il 
crée une chaire d'anatomie et de botanique; en 1597, une 
chaire de chirurgie et pharmacie. En 1595, il avait institué 
une charge de dissecteur ou anatomiste royal à la Faculté, 
et c'est le chirurgien Cabrol qui en fut le premier titulaire. 

Vers la même époque, la Faculté abandonne complètement 
dans ses cours les auteurs arabes pour ne commenter que 
les auteurs grecs: Hippocrate et Galien. Querelle de mots, 
modification sans portée, puisque la médecine arabe n'est 
qu'une copie de la médecine grecque. 
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Les docteurs se mêlèrent pendant longtemps des exercices 
de la Faculté, enseignant, remplaçant les professeurs dans 
leurs cours. Mais à la suite de la création de deux chaires 
nouvelles par Henri IV, on songea h restreindre le nombre 
de ces auxiliaires, et un règlement confirmé par les lettres- 
patentes de 1610 les réduisit à deux; ce furent les doc- 
teurs agrégés et ils disparurent bientôt. 

Vers 1673, en effet, une chaire de chimie fut créée, et 
l'un des deux agrégés devenant professeur titulaire, sa 
fonction fut abolie; l'autre place d'agrégé disparut en 1715, 
lors de la fondation de la huitième chaire. 

D'après Fédit de 1498, les charges de professeur devaient 
être données au concours. Mais on éluda souvent cette pres- 
cription, soit par des provisions en survivance, soit quelque- 
fois faute de candidats. Le XVI* siècle voit naître de grands 
abus dans ce sens et les chaires se vendent. Chicovneau 
en est la preuve : chargé d une des quatre chaires fondées 
en 1498, il obtient la survivance de la chaire de botanique, 
et quand celle-ci devient vacante, par la mort du titulaire 
Richer de Belleval, en 1664, il prend sa succession et vend 
sa chaire à Pierre Benoit, qui l'occupe jusqu'en 1668. La 
Faculté proteste, mais en vain, Chicoyneau étant chancelier 
et ayant de puissants protecteurs. 

On voit aussi des professeurs, incapables de remplir leurs 
fonctions, s'éterniser dans leurs chaires, se faisant suppléer 
par de jeunes docteurs. Le suppléant faisait les leçons, 
mais le titulaire touchait les 600 livres de traitement. 

L'abus des survivances amène la transmission des chaires 
de père en fils, ainsi qu'un bien de famille, et nous voyons 
des dynasties s'introniser à la Faculté comme dans un fîef 
héréditaire : tels les Chicoyneau, les Rideux. 

La Faculté reçoit de nouveaux statuts en 1698. 

Pour obtenir l'immatriculation sur les registres de la 
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Faculté, on doit d'abord faire la preuve de deux ans d'étu- 
des philosophiques, c'est-à-dire être maître es arts. 

Le baccalauréat est subi après trois ans d'études à la 
Faculté. Il y a d'abord un examen privé devant le professeur, 
puis le candidat reçoit la question à développer, la thèse. 

Le jour de la soutenance, l'exposition du sujet par le can- 
didat et l'argumentation avec les professeurs durent quatre 
heures, de huitheuresdu matin à midi. 

Le bachelier doit ensuite pendant trois mois faire des leçons 
publiques en chaire, puis, pendant six mois, de la pratique 
n'importe où; ce qui nous démontre que l'enseignement de 
la Faculté était encore purement théorique et que la pratique 
s'acquerrait en suivant,dans sa clientèle, un docteur renommé. 

Après le baccalauréat, la licence : elle comprend quatre 
exdimens pe?* intefitionent ([ue l'on subit dans l'espace d'un 
mois; le dernier examen subi, on présente au candidat 
un malade sur le traitement duquel il doit disserter pendant 
deux heures. Viennent ensuite les deux examens rigoureux; 
le sujet est donné au candidat 24 heures & l'avance et chaque 
épreuve dure quatre heures. 

Le doctorat se passe au minimum un mois après la 
licence. Il est précédé des triduanes. Celles-ci comprennent 
4 questions et G problèmes de médecine pratique, G problè- 
mes <le théorie médicale, G paradoxes, sur lesquels le can- 
didat doit disserter en chaire pendant trois jours de suite, 
deux heures le matin et deux heures le soir. 

La cérémonie de l'acte triomphal dot enlin la vie univer- 
sitaire du jeune docteur. 

A la suite des giierres de religion, la Faculté commence 
à se séculariser. L'église Saint-Firniin, où se tenaient les 
assemblées générales de la Fa(!ulté, ayant été détruite pen- 
dant les troubles de 1582. celles-ci ont lieu désormais dans 
une salle de l'Kcole. Une seconde étape dans cette voie 
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d'émancipalion est marquée par Tadmission sur les bancs de 
la Faculté des élèves appartenant à la religion réformée. 
Enfin, vers le milieu du XYll"* siècle, le doyen prend le pas 
sur le représentant de TévAque, sur le chancelier, dont la 
fonction deviendra bientôt |)urement honorifique. 

L'anatomie pour la première fois fleurit alors à Monipellier 
en la personne de Raymond Vieussens. Mais Vieussens était 
absolument en dehors de la Faculté. Né en 1641, dans un 
village du Rouergiie, il vint étudier la médecine à Montpel- 
lier, où il obtint en Mî71 la place de médecin de riiôpital 
Saint-Eloy. C'est là qu'il poursuivit toutes ses recherches. En 
1685, il publia Touvrage qui a fait sa gloire : la Nérrolor/ie 
îinicerselle. V'dv conlve le professeur qui illustrait alors l'en- 
seignement de Tanatomie à la Faculté, Michel Chicoyneau, 
est resté justement oublié. 

La réputation de Vieussens élant parvenue jusqu'à la 
cour, on Ty appelle comme médecin de Mademoiselle de 
Montpensier. En 1693, à la mort de celte princesse, Vieus- 
sens retourne à xMontpellier reprendre ses fonctions hospi- 
talières. En 1698, il se lance dans des recherches sur la 
présence d'un acide dans le sang. 11 obtient de la Faculté 
l'autorisation de venir exposer sa théorie dans l'amphi- 
théâtre. Dès les premiers mots, Chirac lui conteste la prio- 
rité de cette soi-disani découverte. La discussion s'envenime 
et, pour éviter aux contradicteurs d'en venir des injures aux 
coups, la séance est interrompue. 

Vieussens retourna définitivement à ses recherches ana- 
tomiques et mourut en 1716, sans titre universitaire. 

K¥lll« Siècle 

En 1715, la Faculté de médecine, qui s'était accrue d'une 
chaire de chimie en 1673, s'enrichit d'une nouvelle fonda- 
tion. La dernière place de docteur agrégé est transformée en 

9. 
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chaire, el le titulaire Haguenol est nommé docleur-régent. 
La Faculté se compose alors de huit professeurs. Malgré 
tout, le niveau des études est très has. Une délihéralion de 
la Faculté de 1760 «constate que, dans les actes du bacca- 
lauréat, on avait souvent la douleur de voir des candidats 
hors d'état non seulement de répondre aux arguments, 
mais même de les répéter ». Dans cette situation extrême, 
on ne trouve pas d'autre remède que de créer trois notes 
différentes pour les bons, les médiocres ou les mauvais 
candidats. Pour les premiers, on emploiera la formule 
probatisne maxime mores et doctrinam nostri praeseniati? 
Pour les seconds, on supprime maxime ; pour les troisièmes, 
on ajoute : suh spe fiituri studii. 

llaguenot * avait proposé de couper le mal dans sa racine 
en réformant complètement les études médicales. 

« La principale cause du retardement des progrès de la 
médecine dépend surtout de la manière de l'enseigner. Tant 
qu'on ne s'occupera point d'en chercher une meilleure, tant 
qu'on ne bannira point des Ecoles cette démangeaison de 
rendre raison de tout, on ne fera plus souvent que des rai- 
sonneurs, rarement ou jamais de bons médecins, n A l'appui 
de son dire, il en appelle aux praticiens qui jouissent d'une 
réputation méritée : « Est-ce dans les écoles, est-ce sur ce 
qu'ils ont appris qu'ils ont posé les premiers fondements de 
leur pratique, ou plutôt n ont-ils pas été obligés d'oublier 
tout ce qu'ils savaient pour s'instruire à nouveaux frais et 
dans les œuvres des observateurs, et auprès des malades, 
ce qui vaut encore mieux? » 

C'est qu'en eflet les études de la Faculté, outre qu'elles 
étaient purement théoriques, tendaient à faire de l'étudiant 



* Nouvelle manière (renseigner la Médecine, ia Mélanges curieux et inlé- 
ressants, Paris, 1771. 
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non un praticien mais un rhéteur fastidieux, capable de 
discuter pendant des heures sur un sujet quelque minime 
qu'il fût: c'était le triomphe des verumeni/nvero. 

Pour cela, avant de lui ouvrir les portes de la Faculté de 
médecine, pendant deux ans, à la Faculté des arts, on bour- 
rait la tête de Télève de toutes les subtilités et de toutes les 
arguties de la logique : on entassait dans sa mémoire les 
catégories d'Aristote, toutes les inepties de Tart syllogistique. 
Haguenot voulait qu'on réduisit ces études préparatoires à 
quelques saines et courtes notions de logique. La première 
année d'étude à la Faculté des arts serait remplie par de 
courtes notions de philosophie et l'étude approfondie de 
la physique. La seconde année comprendrait Tétude de la 
chimie, de l'anatomie, et des fondements de la botanique. 
Ces deux années préparatoires serviraient à déterminer 
Taptitude des sujets, h détourner de la médecine ceux qui 
seraient reconnus pouvoir tourner avec plus d'avantage leur 
ambition vers une autre science. Ceux qui se consacreront 
à la médecine « auront acquis dans cette seconde année les 
principes sûrs de la véritable physique, avantage mille fois 
préférable à celui de chercher pendant deux ans dans des 
dilemmes et des sophismes l'art d'embarrasser son adver- 
saire, ou bien de donner des entraves au bon sens, ou bien 
d'apprendre à bàlir soi-même des systèmes ». 

En médecine, on compléterait et on préciserait les études 
de la physique, on reviendrait h l'anatomie, à la chimie, à 
la botanique : trois années seraient ainsi consacrées à étudier 
dans les amphithéâtres, les laboratoires et les jardins. 

La quatrième année serait consacrée à l'étude de la méde- 
cine pure. Mais Haguenot veut qu'on débarrasse la science 
médicale de celte épidémie de systèmes qui ne sont que des 
hypothèses, et des mots, verba et voces; qu'on en revienne 
à la saine observation auprès des lits des malades ; que le 
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médecin de pratique fasse à rhôpîtal pour les élèves ce qu'a 
fait pour eux le démonstrateur de botanique au jardin des 
plantes: «c'est-à-dire qu'ayant l'exemple sous les yeux, il 
décrive et fasse connaître la maladie par les symptômes qui 
la caractérisent jd. Qu'il fasse des élèves des observateurs et 
non des rhéteurs : « ceux qui sortent aujourd'hui de nos 
écoles parlent de tout, raisonnent sur tout et n'ont rien vu 
ou presque rien. Ceux qui seraient formés sur notre plan 
auraient vu tout ce qu'on pouvait voir ». lin môme temps 
qu'il leur apprendrait les symptômes cliniques des maladies, 
le professeur chargé de ce soin instruirait les élèves des 
systèmes de la physiologie, des causes des maladies tant 
vraies qu'hypothétiques, a il sera l'historien des erreurs et 
des découvertes qui constituent la théorie de la médecine, 
jamais il ne parlera pour lui et sa doctrine, jamais il ne 
donnera pour certain ce qui est douteux, sans cesse il pro- 
posera les difficultés opposées aux doctrines qu'il expose, 
et cette discussion faite dans la meilleure foi terminera le 
cours des études que nous proposons ». 

Tous les six mois, Télève aura à passer un examen général 
public et gratuit fait par d'autres médecins que les profes- 
seurs : « ce serait plutôt à ses réponses qu'à un certain 
nombre d'inscriptions souvent inutiles et à l'exhibition de 
cahiers plus d'une fois empruntés qu'on accorderait les at- 
testations d'études dans une université». 

Suppression des thèses: « Je bannirais à jamais les thèses 
comme un reste de l'ancien goût aristotélicien, dans les- 
quelles on n'apprend qu'à défendre sa cause avec opiniâ- 
treté' ». Le postulant au doctorat serait obligé de suivre pen- 
dant un an un médecin d'hôpital désigné par la Faculté. 

* Tissot (in : Essai sur les moyens de perfectionner les études en médecine^ 
LausaoDe, 1785 in-8, p. 110) ne croit pas les thèses inutiles moyennant que 
ce soient les étudiants qui Us fassent. 
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Tous les Irois mois, il passerait un examen public sur les 
maladies qu'il a vu régner, et ces quatre examens où Ton 
se bornerait aux questions de pratique suffiraient alors 
pour constater la capacité du candidat. » 

Tel était le réfçimc des cinq ans d'études que proposait 
Haguonot. Vo.r clnmans in deserto^ sa voix n'eut aucun écho, 
et il fallut la Révolution pour sortir les Facultés de la routine 
où elles étaient enlisées. 

Louis XIV, en 1707, donna des slatuls réglementant toutes 
les Facultés du royaume. Ces statuts stipulaient pour Timma- 
triculation le diplôme de maître es arts ou la justification 
de deux années d études philosophiques. Le baccalauréat se 
passait après trois ans d'études. A la fin de chaque année, 
l'étudiant subissait un examen de deux heures de durée 
portant sur les matières enseignées. L'examen public du 
baccalauréat durait trois heures. La licence comportait un 
examen sur la matière médicale et, trois mois après, un exa- 
men public de quatre heures de durée. L'épreuve du doctorat 
se composait d'un examen de cinq heures de durée sur toutes 
les parties de la médecine. 

Ces statuts ne furent pas appliqués à Montpellier. Voici 
le régime des études de cette Faculté en 1732: après dix 
inscriptions, thèse de baccalauréat de 8 heures à midi, puis, 
pendant trois mois et une fois par mois, démonstration 
publique d'anatomie. La licence ne peut se passer au plus 
tôt que trois mois après le baccalauréat. L'examen comporte 
quatre questions dites thèses de licence ou examens per 
intentionem ; le sujet étant donné 24 heures à l'avance avec 
un minimum de une heure pour la durée de chaque sujet. 
Rien de modifié pour les points rigoureux et les triduanes. 

La modeste collection des livres de la Faculté avait été 
dispersée pendant les troubles religieux du XVP siècle. En 
1767, Henri Haguenot légua à l'Hôtel-Dieu Saint-Eloi 1200 
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volumes. En 1782. une tentative de reconstitution de la 
bibliothèque de la Faculté n'aboutit pas. Ce n*est qu'en vertu 
de la loi du t i frimaire, an III '■ 4 décembre 1794 . qui fonda 
les Ecoles de santé, que le fonds d'Ilaguenot. accru des libé- 
ralités de Rast, l'ffroy, Amoreux et des rafles opérées dans 
les autres villes par Prunelle, servit de no\au à la biblio- 
thèque de la nouvelle Kcole. 

F2n 17?8, la Faculté de Montpellier, devançant les temps, 
avait essayé de réunir la médecine et la chirurgie et de créer 
le diplôme de médfcin-chirurçien. 

Voici, d'après le registre des délibérations de 1728, Tordre 
que doivent observer les étudiants qui veult^nl être reçus 
médecins-chirurgiens. 

Le baccalauréat comporte une thèse de phxsioiogie et de 
pathologie. Les examens //é^r ;/j/é'w//o/i^//? portent: le premier, 
sur rhvgiène; le .second, sur la thérapeutique, le troisième 
et le quatrième sont constitués par une démonstration et 
opération de chirurgie. Les points rigoureux sont réglés 
comme à l'ordinaire. La première triduane est une thèse 
sur les tumeurs; la seconde, une thèse sur les plaies et 
ulcères; la troisième, une thèse sur les médicaments de 
chirui^ie. Le temps des études est le même que pour les 
candidats au diplôme de médecin. 

C'est à l'instigation de Chirac (1650-1732) que la Faculté 
avait institué les diplômes de médecin-chirui^ien. Cette 
réforme, d'après Aslruc, ne parait pas avoir donné grands 
résultats : « Dans son testament, Chirac donne à la Faculté 
trente mille livres, dont la rente devait servir à recevoir gra- 
tuitement tous les ans trois docteurs de celle espèce Mais les 
héritiers de Chirac ont fait casser le testament, et comme les 
trente mille livres n'ont point été comptées, on ne songea plus 
à recevoir de médecins-chirurgiens, et ceux qu'on avait reçus 
en cette qualité ont bientôt répudié le litre de chirurgien ». 
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Eli 1790, |iiir stiilf (!<• hi sii|jprcssioii de l't'vèrlié de 
Monlpellîep, le doyen remiiliii^ii l'évi^qucel le chuacelierdans 
ta collaliot) iIps grades. 

Le 19 iioiil 1792, un discret de la Convention supprimail 
les Dniversilés el les (^orporalîons. Mais la Faeullé de 
Moiilpellier parall avoir survi>cn malgré eel arrêt de rnorl el 
plus ou moins ronclionnt' rn violaliim de la lui. 

Vers la lio de ce siècle, la Facullé de Montpellier avail subi 
une évolution inléres)<ante. Elle avait liillé de toutes ses 
forces contre la corporation des (diirurgiens s'érigeant en 
coIK''ge. (',omine ci'lle de Paris. InKaculté de Monipellieravait 
été vaincue dans cette lutte de lu routine contre le progrès, 
el elle avait dû subir le voisinage et les succès du nouveau 
collège de chirurgie. Mais les collèges de chirurgie, s'ils 
répoudaient à un mouvement nécessaire pour le progrès des 
sciences médicales, portaient aussi en eu\ la cause de leur 
rapide décadence : les éludes y étaieut courtes, trop super- 
tîcielles. S'ils rendirent un signalé service d la science chi- 
rurgicale en l'affranchissant du traditionalisme routinier 
des Facultés de médecine, leur triomphe et leur éclat furent 
passagers : ils étaient déjà mCirs pour la tombe quand le 
décret de 1792 vint les anéantir. 

A Montpellier surtout, malgré la brillante organisation du 
collège Saint-Cômc, la Faculté i\ la lin du XVllI""' siècle avait 
repris tous ses avantages sur lui. Avec Sauvages, elle avait 
créé en 1 763 des consultntions gratuites pour formerles élè- 
ves à k pratique. C'était un pas dans le sens indiqué par 
Haguenol : remplacement d'un enseignement purement 
théorique par des études où l'enseignement pratique vint 
journellement compléter l'enseignement théorique. En 
même temps que sous l'influence d'un personnel plus jeune 
el mieux inspiré elle modernisait ses études, elle ruinait le 
collège de chirurgie en lui enlevant ses élèves. La Faculté 
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avait créé, en 1728, des diplômes de docteurs chirurgiens; 
elle remet ces diplômes en honneur vers 1785. Ce diplôme 
donnait au titulaire les mêmes droits quelediplôme de maître- 
chirurgien; il était même plus avantageux, puisqu'il per- 
mettait au docteur chirurgien de pratiquer dans n'importe 
quelle ville sans être astreint de se faire immatriculer à la 
corporation des chirurgiens de la localité. De plus il avait un 
second avantage appréciable, il était bien moins coûteux 
que le diplôme de maître-chirurgien. Bientôt tous les étu- 
diants en chirurgie pourvus d'une instruction suffisante 
désertent les bancs du collège de chirurgie pour se presser 
sur ceux de TEcole de médecine, et le collège de chirurgie 
ne conserve plus comme auditeurs dans les dernières années 
de son existence que les fils de maîlres exempts de droits, 
ou les élèves trop ignares pour se faire immatriculer à la 
Faculté de médecine. Aussi verrons-nous la fusion de TEcole 
de chirurgie et de la Faculté de médecine s'opérer sans 
réaction et sans fracas dans TEcole de santé, en 1795. 

La Faculté de Montpellier, à la (in du XVllP siècle, était en 
pleine prospérité et éclipsait sa rivale de Paris. M. Liard, 
dans son remarquable ouvrage sur les Universités*, nous la 
montre avec des immatriculations pour la licence impliquant 
un nombre d'étudiants supérieur à celle de Paris (en 1789, 
60 élèves à Paris, 100 à Monlpcllieri. 

Au point de vue matériel, la Faculté, dans les dernières 
années du règne de Louis XVI, recevait une allocation 
annuelle de 11.700 livres; elle possédait le Jardin des 
plantes estimé à 34.968 livres: ses bâtiments, en fort mau- 
vais état, valaient encore 42.000 livres ^ Jardins et bâtiments 
étaient d'ailleurs fort anciens. 



* L. LiABD. - L'enseigoement supérieur en France, t789-l889, t. I, p. 14. 

* Liard; loc, cit., t. I, p. 33. 
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Le Collège des Douze-Médecios occupait un angle de File 
Saint-Mathieu (rue Germain, n"* 1). 

La Faculté de Médecine, du XV* siècle à la fin du XVUl*, 
de 1492 à 1794, était installée dans les locaux situés à 
Fangle des rues de l'Université et du Calvaire, sur une 
partie de remplacement actuel de l'Ecole de Pharmacie. 
11 en fut ainsi jusqu'en 1795, où la loi du 25 avril lui 
attribua l'ancien monastère Saint-Benoit qu'lVbain V avait 
annexé à la Cathédrale de Saint-Pierre et qui était devenu, 
en 1536, le siège de TÉvêché. C'est le local présent de la 
Faculté de métiecine, accru de la grande aile M 847) et du 
pavillon anatomique M867) qui longent le boulevard Henri IV. 

Martv a bien étudié les vieux bâtiments de l'ancienne 
Ecole et leurs modifications successives, avec documents à 
Fappui. II a établi que le Jardin des simples de l'École de 
Pharmacie, qui servit jadis à Rondelet pour démontrer 
les plantes médicinales, est antérieur de plus d'un siècle à 
la fondation du Jardin des Plantes (1593) et le plus ancien 
Jardin botanique de l'Europe. 

Ce glorieux passé et de nouvelles ressources favorise- 
ront bientôt la restauration de la vieille École et assureront 
sa nouvelle prospérité. 



CHAPITRE II 

Xni-XVIII"''*' Siècles. Corporation des Chirurgiens. 

Collège de Chirurgie 

Les origines de la chirurgie à Montpellier. La bulle de Guy, évoque de Sora, 
en 1230. XIV* siècle : les chirurgiens de la Faculté. Apparition de Toffice 
de chirurgie et barberie vers la fin du XV* siècle. L'examen des maîtres 
chirurgiens. XVI" siècle : l'enseignement théorique de la chirurgie est 
donné aux apprentis chirurgiens par la Faculté de médecine. Statuts des 
maîtres chirurgiens de 1528. XVIl' siècle : inanité du cours théorique de 
chirurgie fait par la Faculté de médecine. Troubles dans la corporation 
des chirurgiens. Révision des statuts en J692. XVIII* siècle : Erection du 
Collège de chirurgie à Montpellier, en 1742. l^egs de Lapeyronie en 1747 : 
institution de dix chaires. Inauguration du Collège Saint-Côme en 1758. 
Legs Houstel en 1782 : école pratique d'opérations et dissection. Règlements 
du Collège de chirurgie. Sa décadence et sa suppression en 1792. 



Les orin^inei» de la Chirurg^le h lllontpellier 

Le premier document que nous rencontrons sur les chi- 
rurgiens de Montpellier remonte au commencement du 
Xlll'' siècle. C'est la bulle de Guy, évêque de Sora, légat du 
Pape, du 17 juillet 1230, spécifiant que nul n'aura le droit 
d'exercer la médecine dans Montpellier nisi prhis examinatus 
fiierit a duobus maghtris quos venerabilis pâte?' Magalonensis 
Episcopus eliget de co/lef/io magistronim. Mais les chirurgiens 
sont exemptés de cet examen et peuvent continuer à prati- 
quer librement : erceptis chirurgicis qiios luiicexamini nolu 
mus suhjicei^e. 

Nous pouvons en conclure que Tenseignemonl et la prati- 
que de la chirurgie étaient libres, et qu'on s'instruisait^ 
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comme dans les métiers manuels, en se mettant en appren- 
tissage chez un maître. 

Les chirurgiens lettrés, à cette époque, prennent le titre 
(\e f/oriores rhimrgici; c'est ainsi, du moins, que les nomme 
Arnauld de Villeneuve. 

Au XIV* siècle, la chirurgie semble avoir été représentée 
honorablement à la Faculté de médecine. Ktienne Arnauld 
ou Arlaud, qui était vice-chancelier en 1318, est devenu en 
i3M domirellus et rhiriirffus du pape Benoit Xtlt. Valescus 
de Taranta et Guy de Chauliac le disent bon chirurgien. 

Guy de Chauliac nous a conservé le nom d'un autre chi- 
rurgien montpelliérain de cette période : c'est Bonetus 
Lanfranci ou Bonetus Motte, maître Bonet, le fils supposé 
du célèbre chirurgieil Lanfranc. Maître Bonet aurait, lui 
aussi, été chirurgien du pape Benoit XIH. 

Henri de Mondeville, en 1304, enseignait à l'Ecole de 
Montpellier la chirurgie et l'anatomie. 

Raymond de Molière, qui fut un des maîtres de Guy de 
Chauliac, passe pour avoir également pratiqué la chirurgie. 
II nous reste de lui un trartatus de impedimenlis conceptionis 
qui vient d'être publié par Pagel*. 

A la (in du XIV" siècle, l'exercice de la chirurgie cesse 
d'être lîbre à Montpellier. Nousavons, eneflfet, du3juin 1399, 
une lettre de (/liarles VI interdisant d'une manière expresse 
l'exercice de la médecine, de la chirurgie et de Tapothicai- 
rerie k quiconque, chrétien ou juif, n'aura pas fait ses 
preuves d'aptitude. 

Devant quelles autorités chirurgicales se faisaient ces 
preuves d*aptitude? Il est probable que les consuls de Mont- 
pellier innlituèrent dos chirurgiens chargés d'examiner les 
candidat, et qu'ainsi prit naissance l'office ou corporation 
de chirurgie et barberie. 

< In TfeéMi Arlt, BerUo 1902, et Janus, octobre 1803. 
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Au commencement du XV*" siècle, la chirurgie esl repré- 
sentée à la Faculté de médecine par Valescus de Taranta qui 
l'étudié seulement en théoricien. 11 nous a conservé les 
noms de quelques-uns des chirurgiens de son époque ; ce 
sont : Guillaume le Breton, (juillelmus Brito, qu'il nous 
présente comme un chirurgien herniaire ; Nicolaus Colba 
dont Valescus a été Télève. 

Nous pouvons ciler comme un des chirurgiens les plus 
marquants de celte période Jean Lamour, harbitonsor et 
sirurgicus, qui, en 1454, signe avec deux professeurs de la 
Faculté, Jacques Angel et Guillaume Meruen, doyen, un 
certificat de non léprosilé à un habitant d'Avignon. 

Les rfof/or^5r////7/r^/W ont disparu à la fin du XIV* siècle. 
Les simples barbiers étendirent alors leur domaine, et 
de vulgaires ionsores, de\inrenl barhitonsores clnringicL 

Que sa fondation ait été motivée par Tabandon de la pra- 
tique chirurgicale de la pari des médecins, ou par les incur- 
sions fréquentes des périodenles, des juifs et des charlatans 
sur le domaine de la chirurgie, Y Office de chirurgie et bar- 
berie fonctionne à Montpellier dans le milieu du XV*' siècle. 
Les chirurgiens, profilant de sa décadence, avaient dû 
s'émanciper de lu tutelle de la Facullé; mais celle-ci réclama, 
et nous avons de juin 1480 une lellre de (Iharles Vlll confir- 
mant la Faculté dans ses privilèges de présider Texamen 
des maîtres chirurgiens. 

Sous la présidence du doNcn et du chancelier, assistés 
d'un docteur délégué par la Facullo, Tcxamen des élèves en 
chirurgie se passait devant quatre ntag'tstri jiirati sire minis- 
terti cirurgie et barberie. 

Le barbitonsor nouvellement reçu tnagister prêtait ensuite 
serment entre les mains du consul de la ville qui lui délivrait 
son brevet. 

En 1490, les magistrijurati off'icu sire tn'inistern chirurgie et 
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harberie de Montpellier étaient : Pierre Arme, Simon Cons- 
tantin, Guillaume Jouvencel et Jean de Sannoye, qui se 
faisait suppléer par Jean Mondron. Nous les voyons recevant 
maître Antoine Queysson, qui dès lors a le droit de tenir 
ouverte boutique de barberie et chirurgie. 

Tous ces chirurgiens étaient des praticiens sans prétentions, 
des barbitonsores cldrurgki^ est-il dit dans les actes : ils étaient 
peu lettrés et leurs noms seuls sont parvenus jusqu'à nous. 



X^V siècle 

Si, depuis Valescus de Taranta, renseignement de la 
chirurgie a pu échapper au contrôle de la Faculté, il fait 
retour à son domaine en 1514. Les statuts du ±1 mars 1514 
déterminent, en effet, que renseignement de la chirurgie 
aura lieu dans le Collège royal de médecine et qu'il sera fait 
par un maître choisi par la Faculté entre deux sujets 
présentés par les apprentis chirurgiens. Le professeur est 
nommé pour un an seulement. 

A certain point de vue cependant, la corporation des chirur- 
giens est mieux outillée pour l'enseignement que la Faculté 
de médecine. La Faculté, k cette époque, ne possède pour 
démontrer Tanatomie que quelques os dépareillés, tandis 
que les chirurgienssont propriétaires d'un squelette complet. 
En 1 527 , la Faculté se décide à compléter son squelette, mais 
elle ne trouve à acheter qu'une ossature en mauvais état, à 
laquelle il manque même quelques os. 

Les maîtres chirurgiens que nous avons vus apparaître au 
siècle précédent reçoivent des statuts plus détaillés en 1528. 

Ces statuts règlent dans tous leurs détails les droits et 
devoirs des membres de la corporation, la forme de Texamen 
devant les quatre maîtres jurés. Leur dernier article interdit 
aux tailleurs ou broyeurs de pierre, aux abatteurs de cata- 
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racles et aux arracheurs de dents, d'ouvrer dans la ville de 
Montpellier et sa banlieue, sans licence des quatre maîtres 
jurés. Cet article nous montre qu'à Montpellier, comme 
partout, les grandes opérations chirurgicales sont sorties de 
la pratique des chirurgiens barbiers, et que Toculistique, 
encore plus qu'au temps de Guy de Chauliac, est le monopole 
opératoire des ambulants de toute espèce. 



X'VW siècle 

En 1597, la Faculté de médecine s'étant enrichie d'une 
chaire de chirurgie, le professeur de chirurgie fait doréna- 
vant le cours aux aspirants chirurgiens. 

Le premier titulaire de la nouvelle chaire fut Pierre 
Dortoman. Le professeur de chirurgie chargé de renseigne- 
ment aux élèves de l'Ecole et aux apprentis chirurgiens fait, 
dès lors, son cours en latin pour les premiers, en français 
pour les seconds. 

Durant l'année 1599, nous voyons dans les registres de la 
Faculté que Dortoman commente à 2 heures après midi 
le livre de Galion de iinnoribus praeief natwam pour les 
étudiants en médecine, à \ heures du matin les œuvres de 
Guy de Chauliac pour les élèves en chirurgie. Cette heure 
matinale s'explique par le fait qu'étant apprentis chez un 
maître chirurgien-barbier, les élèves en chirurgie devaient 
suivre celui-ci dans sa clientèle et ouvrer dans sa boutique, 
c'est-à-dire faire la barbe aux clients. 

Les leçons que faisait le professeur de chirurgie restaient 
purement théoriques: c'était une phraséologie sonore, bour- 
rée de citations latines et grecques sur des principes géné- 
raux. Un tel cours de pathologie générale appliqué à la chi- 
rurgie démontrait peut-être l'érudition du professeur mais 
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aussi son ignorance pratique : et dorentes qiiis docehU Y peut- 
on (lire. L'enseignement i!e la Faculté ne pouvait, en tout 
cas, relever le niveau de la cliirurgie. 

Si nous nous transportons maintenant au sein de la corpo- 
ralion (les chirurgiens, nous voyons qu'elle est devenue une 
assemblée (le mauvais aloi. On y viole les règlements, on y 
fait des faux sur les registres, on y reçoit des candidats 
sans examen. D'autres fois, les candidats sonl injustement 
évinci.'s. Les Maîtres, outrés de ces désordres, sont obligés 
d'en référer aux juges de la ville. 

Les séances sont tellement tumultueuses que, chassés du 
couvent des Ohservantins, où se tenaient leurs assemblées, 
les chirurgiens se réfugient dans la maison de Jean Gariel, 
i\ côté (lu couvent de la Visitation; mais le couvent de la 
Visitation se plaint à son tour, et le collège est oblige d*i5mi- 
grer vers un autie lieu de réunion. 

Au milieu de ces discussions et de ces luttes, la science 
est négligée. Durant la peste de IC46, les cliirurgiens de 
Montpellier désertèrent la ville dès le début de l'épidémie. 
Les consuls de la ville furent réduits à élire des chirurgiens 
i'i la place des fuyards, et à les faire établir dans leurs pla- 
ces par arrêt du Parlement de Toulouse. La peste linie, les 
chirurgiens revinrent et continuèrent leurs querelles. 

En IU07, le collège de chirurgie, toujours errant, a tini 
pur trouver un asile chez les Pères Augustîns ; mais on con- 
tinue d'y faire du bruit » reniments. blasfesmes, oITenses et 
escandales ». Un jour, l'un d'eu-\ refusant la ciel du colîre 
où sont les archives, poui- l'ouvrir on doit briser la serrure. 
Le scandale et le tapage deviennent tels que bientôt les 
Pères Augustins se refusent, eux aussi, à leur donner plus 
longtemps l'hospitalité. 

Les chirurgiens peu fi peu s'étaient dispensés de faire pré- 
sider les examens délinitifs de leurs candidats par le chance- 



— 33 — 

lier, le doyen de la Faculté ou un docteur délégué, ainsi que 
le prescrivaient les règlements. Vers 1647, nous voyons la 
Faculté prolester contre cet étal de choses, mais elle n'obtient 
gain de cause et ne rentre dans ses droits qu'en 1659. 

De tels désordres dans le corps des chirurgiens de Mont- 
pellier amenèrent une révision des statuts en 1692. Les 
modifications de détails ont seulement pour but de remédier 
aux abus qui s'étaient produils dans les immatriculations et 
les réceptions. Il y avait alors quarante boutiques de chirur- 
giens à Montpellier. Leur nombre avait cru aux dépens de 
leur valeur. Presque tous ces chirurgiens sont ignares et 
grossiers autant qu'avides et intéressés 



JLWnv mîèeîe 

Le XVIll*' siècle est, en France, la plus brillante période 
des Collèges de chirurgie. La fondation de l'Académie de 
chirurgie en 1731 élève la chirurgie au rang d'un art et fait 
de ses praticiens les égaux des médecins. Ce nouvel état de 
choses ne tarde pas à avoir sa répercussion sur le Collège 
de chirurgie de Monipellier, (|ui devient autonome. 

En 1741, les chirurgiens de Monipellier sont autorisés à 
enseigner dans quatre chaires distinctes les diverses bran- 
chies de la chirurgie, et à construire un édifice sur le modèle 
de celui des chirurgiens de Paris. Les professeurs nommés 
par le roi h ces quatre chaires en 1742 sont : Serres, accou- 
cheur habile; Lamorier, Hourquenod et M(\jan. 

Les chirurgiens étaient également autorisés à construire 
un amphithéâtre ; mais faute de ressources, ils furent 
contraints de louer des locaux tantcM dans un quartier, tan- 
tôt dans un autre (au faubourg Saint-Jaumes, au Courreau, 
a Boulonnet), jusqu'à la mort de Lapeyronie, en 1747. Dans 

3 
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son testament, Lapeyronie léguait à la communauté des chi- 
rurgiens une somme de IflO.OOO francs et doux maisons dont 
il était propriétaire dans la Grand'Ruc in"^ 56, 58 actuels). 
C'est dans celte rue que devait être érige le Collège de chi- 
rurgie ou Palais Saint-Côme et qu'il fut inauguré en 1758. 

Lapeyronie léguait également des fonds pour dix profes- 
seurs, au traitement annuel de 500 livres. Ces dix chaires 
furent confirmées par lettres patentes du 3 octobre 1 754. Les 
professeurs étaient nommés par le roi, sur la présentation 
de son premier chirurgien. Les dix chaires se réparlissaient 
ainsi : deux chaires de principes; deux chaires d'osléologie; 
deux chaires d'anatomie ; deux chaires d'accouchement; 
deux chaires d'opération. En 1788, fut ajoutée une ouzième 
chaire d'ophtalmoïatrie. 

Chaque année, la communauté nommait six membres pour 
faire deux mois chacun le service de Tllôpilal de la Charité 
ou Hôpital Général. L'IIôtel-Dieu Saint-Eloi était confié à 
quatre chirurgiens majors nommés à vie par l'administra- 
tion, avec un cinquième chargé des suppléances. 

L'hôpital militaire (l'ancienne gendarmerie) était desservi 
par un chirurgien militaire nommé directement par le roi. 

L'Ecole de chirurgie de Montpellier atteint maintenant 
son apogée. Dès 1775, imitant en cela la Faculté de méde- 
cine, elle ne nomme plus ses professeurs qu'au concours. 

En 178?, TEcole de chirurgie re(;oit une nouvelle muni- 
ficence, le legs llouslel, avec lequel on organise une école 
pratique d'opérations et de dissections. Celte école auxiliaire 
est composée d'un professeur, de douze élèves, d'un inspec- 
teur et d'un prévôt Le professeur est nommé au concours, 
pour quatre ans, parmi les maîtres en chirurgie lettrés de 
Montpellier. L'inspecteur, qui remplit les fonctions du doyen 
dans la Faculté, est nommé à vie. Le prévôt remplit les 
fonctions du prosecteur dans nos chaires d'anatomie actuel- 
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les. L'Ecole pratique de chirurgie formera les élèves h la 
dissedion, à la réduction des fractures, à toutes les opéra- 
tions de la chirurgie *. Le premier professeur fut Courrège, 
en 1783, Vigaroux remplissant les fonctions d'inspecteur. 

Le niveau intellectuel des élèves était peu élevé. Les étu- 
diants en chirurgie du milieu du XVllI" siècle nous sont 
représentés à Montpellier comme des «jeunes gens peu recom- 
mandables, négligeant leurs devoirs, irrespectueux envers 
leurs maîtres, sans émulation ni application à l'étude. » Ils 
étaient peu soucieux de la nouvelle dignité que leur conférait 
le lustre du nouveau Collège de chirurgie et, par règlement, 
on dut leur défendre de se placer chez les perruquiers en 
qualité de garçons. 

Nous devons ajouter que les chirurgiens avaient quitté 
avec peine leurs boutiques. En 1742, quand furent créés 
les quatre démonstrateurs royaux, ils conservèrent leurs 
officines, et il ne fallut rien moins que le legs Lapeyronie 
leur assurant des appointements annuels pour les leur 
faire abandonner. Les boutiques des chirurgiens à Mont- 
pellier étaient peintes en rouge et ornées de bassins suspen- 
dus à la porte représentant les palettes servant à la saignée. 
Les boutiques des perruquiers ou barbiers n'en dilTéraient 
que par la couleur bleue de leur devanture. 

Le Collège de chirurgie de Montpellier reçut, en 1770, de 
nouveaux statuts donnés par Lamartinière, premier chirur- 
gien du roi, et, à ce titre, chef et protecteur de tous les 
Collèges de chirurgie du royaume. 

D'après ce règlement, pour exercer la chirurgie dans les 
bourgs el les villages de la sénéchaussée, il suffisait d'un 



< D'après une fondation de Lapeyronie, les cadavres étaient fournis parThô- 
pital Saint-Rloi, mais ils devaient être rendus aux infirmiers et inhumés; en 
outre, chaque étudiant ayant disséqué un corps devait payer une somme de 
cinq livres pour messes au défunt. 
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examen de deux sc^awces en pn^sence du lieutenant du 
chirurgien du roi, des prévôU chirurgiens ou chirurgiens 
jurés, du conseil de la communauté et d'un député de la 
Faculté ; mais il fallait au préalable justifier d'un stage de 
quatre ans chez un maître ou dans les hôpitaux. 

Pour exercer dans les NÎlles autres que Montpellier, 
mêmes condilit)ns sauf trois examens au lieu d'un ; mais si 
l'on voulait exercer à Montpellier et devenir membre du 
Collège de chirurgie, les épreuves étaient toutes différentes. 

Voici d'abord les conditions requises des candidats: 

l^Un an d'assiduité au cours du Collège et quatre ans 
de stage chez un maître ou dans un hôpital. 

2** Etre maître es arts. Le diplôme de maître es arts 
n était pas exigé de ceux qui avaient dix ans de stage chez 
un maître ou dans les hôpitaux, ou dix ans d'exercice à la 
campagne 

Les examens ont lieu au mois de mars pour le commun 
des mortels, toute l'année pour les fils de maître. 

La licence ou grande jurande comprend : 

1® Une immatricule précédée de questions sommaires sur 
les généralités de la chirurgie, faites par le lieutenant, les 
deux prévôts et deux professeurs ; 

V Une tentative, examen sur les principes ; 

3" Un premier examen sur la physiologie, la pathologie 
et la thérapeutique chirurgicale ; 

4" Les quatre semaines : la semaine d'ostéologie, parta- 
gée en quatre actes consistant en démonstrations, discours 
sur les maladies des os, exécution d'un bandage ; la semaine 
d'anatomie, composée de sept actes ou discours sur les 
pièces disséquées par l'aspirant; la semaine d'opération, 
composée de sept actes, dont six en préleçons et manœuvres 
et la septième sur la saignée ; la semaine des médicaments, 
composée de deux examens sur la matière médicale. 
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heures; tous les maîtres en cliirurgie pouvaient argumenter 
pendaut les trois premières heures; la rieriiîèrc heure était 
réservée aux (étrangers qui voulaient le faire. 

Tous les actes autres que Vimmatrkule avaient lieu en 
présence de tous les maîtres du Collège. Les queslions étaient 
posées par le lieutenant, les prévôts, le doyen, les deux 
professeurs faisant partie du conseil, el quatre mattres pris 
à tour de rôle dans la liste gém'M'ale. La Facullé de médecine 
n'était avertie i<.pour élre représentée par un de xes députés » 
que pour la tentative, le premier et le dernier examen et la 
prestation du serment, sans aucun droit d'inlerroger l'aspi- 
rant, ni de donner son avis sur son admission ou son refus. 
Ces examens étaient forl onéreux : la réceplion d'un maî- 
tre chirurgien s'élevait environ à cinq mille francs. Les fils 
de maître ne payaient que la moitié des droits. Les examens 
à la Faculté de médecine étaient beaucoup moins dispen- 
dieux : pour être promu docteur', il n'en coûtait que 412 
livres 12 sols. Une thèse seule suffisait pour faire agréger au 
Collège de Montpellier les mallreschirurgiens reçus dans un 
autre collège el ayant déjà dix ans de pratique. Il en étaitde 
même du rhhurgien r/agnant. niaUnse i\ l'Hôpital Saint-Eloi, 
après six années de service en qualité de premier élève Le 
chirurgien gagnant matli'ise était nommé au concours par un 
jury composé du premier lieutenant, du chirurgien du roi, 
des prévôts, du doyen el du receveur du Collège, en présence 



1 L. LiARD. — L'Enaeiantmexl supérieur en France f7S9'IS89. t. 1, p. t7, 
I Les IraEs d'exBmeu h la Pacullé de rnedeciue variaient avec lea UDlveralUa. A 
ParfB, Il an coCiialt, pour devenir Docteur- Régent, 7.000 lEvres. non compris les 
droite d'iDScriptloD ; une iMone parlie consistait en Irais accessolrei. ^ 
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dés administrateurs de rHôpilal. Le candidat devait justifier 
de quatre années d'exercice sous un maître ou dans les 
hôpitaux. 

Les chirurgiens pourvus du diplôme de maître es arts 
étaient les seuls qui fussent aptes à remplir les places de 
professeurs; ils prenaient le tilre de gradués portant chausse. 
Dès 1742, les maîtres chirurgiens avaient pris un costume 
rappelant celui des maîtres de ht Faculté : le honnet carré 
et la robe longue entièrement noire. 

Les statuts de 1 770 prévoient la réception des sages-fem- 
mes, des experts, mais restent muets sur les oculistes. 

Le décret du 19 août 1792 abolissait les Collèges de chi- 
rurgie comme les Facultés de médecine. 

Quoique légalement supprimé, le Collège de chirurgie de 
Montpellier ne cessa de vivre que le 5 prairial an II, au 
sortir de la distribution des prix à TEcole pratique, comme 
s'il avait tenu à honneur, dit Germain *, de ne pas mourir 
insolvable à Tégard de ses étudiants. Mais ceux-ci avaient 
l'esprit ailleurs; à peine se présentèrent-ils assez nombreux 
pour pouvoir se partager les récompenses annuellement 
décernées. 

La dernière réception de maître chirurgien avait eu lieu 
le 26 phiviôse an IL Seneaux présida la soutenance de sa 
thèse sur les maladies des voies urinaires. L'argumentation 
terminée, Salanson, le récipiendaire, jura entre les mains 
de Laborie, doven, « de maintenir l'unité et l'indivisibilité 
de la République française, d'obéir aux décrets de la Con- 
vention nationale, et de se dévouer au service des armes 
françaises, de servir les pauvres gratuitement et de respecter 
ses anciens d'âge ». 

1 Germain. Loc. cit,, p. 96. 



CHAPITRE III 

Ecole de Santé et Faculté actuelle. XIX^^ Siècle 

Suppression des Facultés de médecine et des Ecoles de chirurgie par la loi du 
19 août 1792. Personnel enseignant. Création des Ecoles de santé par la loi 
du M frimaire an III. Régime des études. La liberté de pratique. Les jurys 
d*examen. Loi du 9 ventôse an XI réglementant l'exercice de la médecine. 
Décret du 26 frimalie an III instituant l'Ecole de sauté de Montpellier. Décret 
du 3 floréal an III alTectant à TBiCOle de santé les locaux de l'ancien évéché. 
Le nouveau personnel de l'Ecole de saule. L'Ecole de santé reprend le nom de 
Faculté de médecine en 1808. Tentative de résurrection des collèges de 
chirurgie eu 18U; opposition de la Faculté de Montpellier. Modifications et 
créations de chaires, depuis la fondation de l'Ecole de santé jusqu'à nos 
jours. Améliorations apportées aux locaux primitifs Erection des statues de 
Hartbez et Lapeyronie en 1862. Fondation et accroissement de la bibliothèque. 
Les hôpitaux et la Faculté. Dernières fondations et améliorations, jusqu'à la 
fin du XIX« siècle. 

Le 19 août 1792, les Facultés de médecine et les Collèges 
de chirurgie sont supprimés. 

Le Collège de Monipellier avait alors comme professeurs : 

Pr'nicipes : Louis Laborie, Courrège. 

Ostéoloffie : André Méjean, Dupin ; 

Anatomie ; Jean-Pierre Bourquenod. Verney; 

Accouchements : Serda, Jean Baptiste Laborie. 

Opérations : Poulingon, Combes; 

Ophtalmoïatrie : Seneaux. 

Le personnel enseignant de la Faculté comprenait : 

Chaires de 1498 : H. Fouquet, IL-L. Brun, Baumes et 
L. Dumas; 

Chaire de Chirurgie et Pharmacie : Broussonnet; 

Chaire d' Anatomie et de Botanique : Gouan ; 
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Chaire de Chimie : G.-J. Rend. 

C haire créée en 1715 : J.-M.-J. Vigarous. 

La loi de 1792 abolissait les dix-huil facultés et les nom- 
breux Collèges (le eliinirgie du royaume, mais elle ne put eu 
même temps supprimer les maladies. On s'en aperçut au bout 
de deux ans, quand on constata qu'il deNcnail impossible de 
trouver des cliirurgiens pour les armcVs de la République. 

S'emparanl de cet argument sans réplique, Fourcroy 
demanda à la Convention le rétablissement des Kcoles de 
médecine. Ses ellorts, joints à ceux de Thourct, aboutirent à 
la loi du 14 frimaire an III qui créait les luo/es de sauté. 

En réalité, TAsscmblée léj^islatiNe supprimant les Uni- 
versités et les (lollcges de cbirurgie rendit, sans s'en douter, 
un signalé service à la science médicale. Les Facultés de 
médecine croupissaient dans la routine traditionnelle et res- 
taient réfraclaires à tous les progrès scientiliques. Elles ne 
retrouvaient quelque énergie que pour lutter de préséance 
avec la Société de médecine ou les Collèges de chirurgie. 

De toutes les Facultés françaises, celle de Montpellier 
reste vraiment la seule qui, h la (in du WllT siècle, ail con- 
servé un reste de sa splendeur et se soit efforcée de se trans- 
former et de s'adapter aux idées nouvelles. 

Comme les Facultés de médecine, les Collèges de chirur- 
gie, après avoir brillé d'un vif éclat, étaient aussi en pleine 
décadence. 

La loi du 4 décembre 17i)i faisait cesser toute distinction 
entre les médecins et les chirurgi(M)s; elle créait des proies 
de santé où se confondirent les restes des Facultés et les 
débris des Collèges de chirurgie. Les nouvelles écoles étaient 
seulememt au nombre de trois : Paris, Montpellier, Stras- 
bourg. Paris avait douze professeurs, Montpellier huit, 
Strasbourg six. Chaque professeur était doublé d'un adjoint. 
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La loi ne prévoyait aucun mode de nomination pour les pro- 
fesseurs. 

Malgré le décret abolîtif de l'Assemblée législative, ren- 
seignement de la chirurgie, comme celui de la médecine, 
paraît avoir persisté à Montpellier. C'est qu'en effet, il 
s'était constitué une sorte de corps enseignant clinique de 
médecins el de chirurgiens, qui existait d'ailleurs avec l'au- 
torisation de la municipalité du district'. C'est ainsi que 
nous trouvons Seneaux chargé de lire, le 12 octobre 1793, 
la Déclaration des Droits de l'homme aux élèves chirurgiens. 
C'est ce corps médico-chirurgical qui a continué les actes 
et l'enseignement de l'Ecole. En tout cas. par arrêté minis- 
tériel du 3 frimaire an VI, l'Ecole de santé de Montpellier 
fut autorisée à effectuer des réceptions provisoires d'officiers 
de santé. La loi du 14 frimaire an III porte qu'à Montpellier 
l'Ecole sera établie dans les bâtiments destinés antérieu- 
rement aux Ecoles de médecine et de chirurgie. On y ensei- 
gnera l'organisation et la physique de l'homme, les signes 
et les caractères de ses maladies d'après l'observation, 
les moyens curatifs connus, les propriétés des plantes et 
des drogues usuelles, la chimie médicinale, les procédés 
des opérations, l'application des appareils et l'usage des ins- 
truments, enfin les devoirs publics des officiers de santé. En 
outre, les élèves pratiqueront les opérations anatomiques, 
chirurgicales et chimiques; ils observeront la nature des 
maladies au lit des malades et en suivront le traitement 
daos les ho:!^pices voisins des Ecoles. Chaque professeur aura 
00 adjoint. Ils seront nommés par le Comité d'instruction 
pabltqne. Chaque Ecole aura une bibliothèque, un cabinet 
rf'analomfe. une collection d'histoire naturelle el médicinale, 
(te^ -t^tlla^ •>« laboratoires pour les exercices pratiques. 

^ tLouttt: i«» cUmie>^ t. I, p. ?75. 
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Les cours s'ouvriront en pluviôse prochain, dit la loi. 
Montpellier recevra 150 iSlèves ; ils seront choisis après 
examen par les (>»miti^s d'instruction publique et recevront 
pendant trois ans un traitement annuel de 1.200 livres. 
Ces élèves élaient surtout destint's. diins le but des auteurs 
de la loi, à fournir des chirurgiens pour les armées. Mais un 
décret du 2 ventôse an V ri^duil les ^molumenls des élèves 
à 25 livres par mois jusqu'au I" vendémiaire, date à partir 
de laquelle ils sont compiMemeol supprimés. 

Dans sa séance du 16 tVuclidur an V, le conseil des (aoq- 
Cenls diScide que. provisoirenienl , les examens sei'onl 
différents dans les Fueullés, selon que le candidat se des- 
tinera à la médecine, à la chirurgie ou à la pharmacie. 
Pour ceux qui se desUnent à la médecine, il y aura 
trois examens : J" anatomie et physiologie: 2" matière 
médicale; 3° maladies inlernes et externes. Pour ceux qui 
se destinent ii la chirurgie, trois examens également ; 1"> 
anatomie ; 2" opérations et pansements; b" matière médico- 
chirurgicale. Pour ceux, enlîn, qui se destinent à la phar- 
macie, seulement deux examens: 1" botanique des plantes 
usuelles; impréparation des médicaments. 

Dans vingt communes indiquées par la loi, il y aura des 
jurys d'examens pour jiiger de la capacilé de ceux qui exer- 
ceront sans diplômes. Ces jurys comprendront deux méde- 
cins, deux chirurgiens et un pharmacien nommés par l'Ad- 
ministration centrale du dépnriemcnt 

La loi ou le décrel du 4 décembre I 79-i, créant les Ecules 
de santé, ne monopolisait pas l'exercice de la médecine et 
de la chirurgie entre les mains des diplômés de ces Bcoles. 
11 laissait, au contraire, la carrière médicale ouverte à tout 
le monde; chacun pouvait exercer l'art de guérir moyen- 
nant une patente que l'on délivrait à quiconque la deman- 
dait. Ce fut le triomphe des charlatans. 
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L'institution des jurys d'examen ne fil qu'acrroître le 
désordre, en attribuant à des incapables un litre légal qui 
couvrait leur ignorance. Ce déplorable état de clioses per- 
sista jusqu'à loi du 9 ventôse an XI, qui mil fin à cette anar- 
chie et régit le corps médical français jusqu'en 1894. 

Le décret du ?6 frimaire an III reconstitua l'Ecole de 
santé de Monlpellior avec un personnel enseignant complet, 
chaque professeur titulaire étanl douMé d'un adjoint. 

Directeur : (j -J. René. Secrétaire : Piron. 

Phf/siologieet Anatomie : C4.'L. Dumas, Laboric fils. 

Chimie : J.A. Chaplal, Bérard. 

Botanique et matière médicale : A. Gouan, Amoreux. 

Pathologie, Nosolofjie et Météorologie : J.-B. Baumes, 
Seneaux. 

Médecine opérante : A. Montabré. 

Clinique interne : IL Fouquet, J. Peliol. 

Clinique chirurgicale : J. Poulingon, J.-M. Vigaroux. 

Accouchements, maladies des femmes et éducation physique 
des enfants : A. Méjan, Laborie père. 

L'illustre Barthez, l'ex-chancelier, ne figurait pas dans la 
première liste, mais il fut plus tard, le 8 mai 1800, nommé 
professeur honoraire et m^me, en 1802, médecin du Gou- 
vernement avec six mille francs d'appoinlements. 

Le directeur René fui bientôt chargé d'un cours de 
médecine légale et d'histoire de la médecine. 

Le 12 brumaire an IV, Méjan, professeur d'accouchements, 
permute avec Vigaroux, adjoint de clinique chirurgicale. 
Vigaroux devient second titulaire de la chaire d'anatomie 
et physiologie, et Seneaux passe avec Laborie fils ù la chaire 
d'accouchements, vacante par décès de Laborie père. 

Draparnaud, conservaleur du musée, est ensuite chargé 
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(l'un cours d'hisloire naturelle appliquée à la médecine, à 
la chimie et aux arts. 

Petiol meurl le 21 janvier 1800 et est remplacé par 
Broussonnet dans sa chaire de clinique interne. 

Chaptal occupait la chaire de chimie, alors dénommée 
chimie médicale animale appliquée aux arts et à la phar- 
macie. Mais son professoral fut de courte durée et vers 1798, 
il se lixait définitivement à Paris. Sou coadjuleur Bérard 
est bientôt remplacé par Virenque. 

L'Kcole de santé de Montpellier est inaugurée le 9 pluviôse 
an III. Le 13 pluviôse, un décret de la Convention lui réunis- 
sait le Jardin des plantes. 

La loi du 1 4 frimaire an III stipulait que TEcole de santé 
serait placée dans les locaux affectés antérieurement aux 
Ecoles de médecine et de chirurgie. Mais les bâtiments du 
Collège Saint-Côme étant manifestement insuffisants et l'an- 
cienne Faculté de médecine tombant en ruine, un décret du 
3 floréal an III alfecta officiellement à TEcole de santé Tan- 
cien évêché de Montpellier. 

Nous trouvons dans la nouvelle Ecole de santé, six pro- 
fesseurs de Tancieune Faculté : Baumes, Dumas, Gouan, 
Fouquet, René, Vigaroux ; cinq anciens professeurs du Col- 
lège de chirurgie : Méjan, Poulingon, Laborie père et fils, 
Seneaux ; six nouveaux professeurs : Amoreux, Chaptal, 
Lafabrie, Montabié, Virenque, Petiot. 

Le personnel de Tancienne Ecole-Faculté de médecine 
fraternisait avec les représentants de Tancien Collège de 
chirurgie. La Faculté avait fusionné autrefois le diplôme de 
docteur en médecine avec celui de maître en chirurgie; la 
fusion devenait maintenant absolue et définitive. 

En 1801, les Ecoles de santé purent admettre des civils 
et deviennent, suivant un projet de Fourcroy, Ecoles de mé- 
decine. Dès 1803, elles reçoivent des docteurs et des officiers 
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Je sanli?. Enfin, en 1806, se forme I llniversilé impériale, el 
en 1808 les Ecoles reprenneni le litre de Facilites. 

L'Ecole de sanlé de Montpellier, redeveniie Faculté de 
mt^'decine. nomme ses protescours au concours; le direcleur 
rt-prinid le lilre de doyen: il n'esl plus di^signé iiinsi qu'il 
l'éLiit aulri-rois et que son nom l'indique, par l'âge ou Fan- 
cienoelé de service, mais il eslu<»mnié au choix, cumnio jadis 
le clianceliei*. 

En iSli. un mouvement se manilesia en France dans le 
monde médicnl pour obtenir de nouveau la séparation de la 
cliirui'gie et de la méderine avec, comme conséquence de ce 
divorce, la restauration des lieiiteuanls du premier diirur- 
gien du roy. le rétablissement de la corporation des chirur- 
giens-barbiers. Le chef de celte enireprise était un ancien 
frèr-i de t'Iiôpital de la Cliarité qui avait accompagné 
Louis -WIII pendant son exil en Angleterre et, ii son retour 
en France, fui atlaclié fi sa personne avec le litre de premier 
chirurgien du roi. Le but de cette campagne était purement 
pécuniaire : son succ6s devait mettre entre les mains du 
père Elysée les anciens privilèges allachés à son Mire, c'est- 
à-dire la vente des brevets ite lieuienuucu du premier cliirur- 
gleu du roi el les autoi'isaliuns de remètles, sources de 
revenus qu'avait taiies la nouvelle organisalioa de la méde- 
cine. La Kacullé de Monipellier l'ut la première à s'insurger 
contre ces prélenlions et ces pruJL-ls rétrogrades. Le 30 
novembre 181 i, elle adressait aux pouvoirs publics un 
ft'émoire dans lequel elle monti'uit les avantages de la 
situation actuelle et les inconvénients qui résulteraient de 
hi sépaiatiun. La Faculté de Paris protesta avec une égale 
énergie; la bataille dura jusqu'en ISl(i et lu raison linit 
par l'eraportei'sur la routine. 

Les agrégés apparaissent en 1823 et viennent rempla- 
cer les professeurs adjoints Us sont d'abord nommés au 
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concours dans leurs Facultés respectives, puis en concours 
commun h Paris, à partir de 1880. 

Les professeurs furent successivement nommés au choix, 
puis au concours sans épreuves, puis au concours sur titres, 
enfin sur présentation de la Faculté. 

Avec les progrès de la science, les chaires de la Faculté 
de Montpellier se transforment et se mulljplient. 

En 1820, la chaire de botanique q^{ dédoublée en chaire 
de botanique pure avec Raffoneau Delile comme premier 
titulaire et chaire de thérapeutique et matière médicale^ celle-ci 
attribuée à Anglada 

En 1838, la chaire de chimie est divisée en chaire de 
chimie pure (Duportal) el chaire de chimie médicale et toxico- 
logie (Bérard). En 1869, cette seconde chaire de chimie est 
transformée en chaire de physique médicale (Moitessier). La 
chaire de chimie prit alors le titre de chimie médicale et 
pharmacologie. 

La même année 1838, dédoublement de la chaire à^ phy- 
siologie et anatomie : chaire de physiologie Lordat) et chaire 
d'anatomie (Dubrueil). 

Vers 1840, la chaire de médecine opératoire à son tour est 
scindée : chaire A' opérations et appareils (Estor) el chaire de 
pathologie externe \^^o\x\s^on). En 1891, la cimire de /xiMo- 
logie externe esl transformée en clinique ophtalmologique. 

La chaire Aq pathologie y météorologie et nosologie prend, en 
1828, le nom de chaire A^ pathologie médicale ou interne. 

La chaire d'histoire de la médecine et médecine légale^ en 
1820, à la mort de Prunelle, devient chaire de médecine 
légale y puis chaire de médecine légale et toxicologie. 

Les deux chaires de clinique interne, les deux chaires de 
clinique externe, ainsi que celle d'accouchements (momenta- 
nément supprimée, 1808-1824) persistent sans modification. 

Les chaires nouvelles sont, en 1838, celles d'hygiène, 
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de pathologie et thérapeutique générales, qui devient plus lard 
(1880) chaire de maladies mentales (Cavalier). 

La chaire d'anatomie pathologique et histologie est créée 
en 1874 et ultérieurement (1895; dédoublée en chaire d'ana- 
tomie pathologique (Kiener) el d* histologie (Viallelon). 

La clinique de microbiologie date de 1893 (Rodet i el celle de 
]a clinique des maladies des enfants, de 1898 (Baumel). 

Depuis rinstallation de la Facullé de médecine dans les 
locaux acluels, on constate d'importantes modificalions 
malérielles, hospitalières, budgétaires, etc. 

La première pierre du grand amphithéâtre est posée le 
26 février 1802. Une délibération de lu Faculté, du 22 mars 
1809, décide que tous les cours, sauf ceux qui onl un local 
parliculier (chimie, botanique, cliniques), seront faits dans 
le grand amphilhéàlre. 

Le pavillon danatomie esl commencé en 1867 avec une 
subvenlion de 50.000 fr. votée par la ville. Le musée analo- 
mique dale du commencement du XIX" siècle. Le premier 
règlement le concernant fut mis en vigueur en 1812. Son 
accroissement progressif nécessila Tagrandissement des 
locaux qui lui élaienl primitivement affectés. Une instal- 
lation toute moderne abrile aujourd'hui ses collections et 
son arsenal de chirurgie, riche en vieille instrumentation. 

En 186"2, on élève à Tentrée de la Faculté, sur le pont 
franchissant les douves de la grande façade moyenâgeuse, 
les statues de Barihez et Lapeyronie, juste hommage de 
reconnaissance à deux hommes qui furent, Tun, le dernier 
chancelier de la vieille Ecole et la gloire de la nouvelle, à 
son aurore, Tautre, le restaurateur et on pourrait même 
dire le fondateur du Collège de chirurgie de iMontpellier. 

La création de la chaire de physique en 1869 ayant fait 
sentir la nécessité d'étendre davantîige le domaine de la 
Facullé, on construisit en dehors de Tenceinle de l'Ecole 

4 
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un Institut spécial où furent placées d'abord la physique et 
la chimie. 

Cet Institut fut encore agrandi en 1900. il abrite aujour- 
d'hui, outre la chimie et la physique, la physiologie, la mi- 
crobiologie et l'hygiène : c'est V Institut de biologie. 

Le Jardin des plantes, fondé par Henri IV en 1593, avait 
été réuni à TEcole de santé par décret du 23 nivôse an III, 
un règlement le concernant fut élaboré le 22 prairial de la 
même année. Il renferme actuellement l'Institut de botanique 
et d'histoire naturelle. 

Malgré les faibles ressources dont elle dispose, la biblio- 
thèque de l'Ecole s'est notablement accrue. En 1807, Barthez 
lui lègue tous ses livres. En I8'23, deux amateurs distingués, 
Atger et Bastien^ Tenrichissent d'une belle collection de 
gravureset de dessins signés de Michel-Ange, Fragonard. etc. 
Ultérieurement le fond scientifique s'accroît des dons de 
Combat (1860), puis des bibliothèques de Courty (1886), et 
Bouisson (1897), etc. Il existe actuellement, à la biblio- 
thèque universitaire, 108.048 volumes proprement dits, 
6.657 brochures, 62.228 thèses étrangères 26.083 thèses 
françaises dont une moitié environ se rattache plus ou moins 
étroitement à la médecine. 

Les hôpitaux autrefois n'avaient aucun rapport avec la 
Faculté, celle-ci donnant un enseignement purement théo- 
rique. Le service médical de ces établissemenLs était assuré 
par un personnel médico-chirurgical recruté généralement 
en dehors de l'Ecole. Le 28 floréal an VIII, un arrêté 
du Ministre de l'intérieur confère les services de l'Hospice 
civil de Montpellier aux professeurs de l'Ecole exerçant la 
clinique dans l'hospice, mettant ainsi fin à toute contes- 
tation des anciens titulaires. Néanmoins le poste de chi- 
rurgien principal de Vhôpital Saint-Eloi persiste comme 
vestige de l'ancien service médico-chirurgical et nous voyons 



qu'en 18")ï il est pourvu, en celte qualité, au remplacement 
de M. Herpin, mis ii lu retraite sur sa demande. 

L'Hôpital Général est resté ft;rmi! à renseignement jiis- 
tu'en 1870, où la Faculté, aver le prcTel Lisbonne, put enlin 
organiser des services cliniques et anuLomiques, 

Depuis vingt ans, les hôpitaux de Montpellier ont été trans- 
formés. Le vieil Hôpital Saint-Eloi, placé nu centre de la 
pille, a dispai'U pour faire place à l'/Iôpiln! Suhiirhain, établi 
buivanl toutes les règles de l'Iiygiène moderne. 

La Clinique ophtiilmolot/ique a été édifiée dans les dépen- 
dances derilôpitaKiénéral. La Clinique tfarcoiir/tements, !i\ec 
[la Maternité, est grandement installée entre l'Hôpital Gêné- 
*ral et l'Hôpital Suburbain. L'Asile d'aliénés lui-même, ce 
lamentable spéiàmen des asiles d'autrefois, disparaît, rem- 
placé par un immense établissement suburbain. 

Le Cliâteau de Grammoni ;legs Bouisson-Bertraud) a été 
Raménagé en hôpital antirabique el de convalescents. 

Au milieu du WIII" siècle, en 1763, Sauvages avait installé 
\ Montpellier des consultations gratuites; mais elles n'eurent 
qu'une existence éphémère, et l'idée n'en fut reprise que 
bien longtemps après. Les consultations gratuites ucluelle'^ 
[remontenl, eu fait, î\ 1887. L'ophtalmologie en fut l'occasion. 
Barre avait déjfi demandé, en 1858, la création d'un dis- 
pensaire pour les maladies des yeux avec consultations gra- 
huiteH; Saurel (1857), puis Jat-quemet. avaient fait des confé- 
■Irences d'oculistique; mais tout cela était resté sanssuite. En 
IJ883, le doyen Moite-ssier, professeur de physique, sollicite 
bn cours théorique d'ophtalmologie. Le ministre propose un 
lours théorique el clinique, mais la Faculté, craignant de ()or- 
"1er atteinte aux cliniques cliirurgicales, refuse el demande 
qu'on utilise les seuls malades internes de l'Hôpital Général 
(vieillards et incurables). Quelques années plus tard, le 
tfO février 1887, sur la proposition directe de MM. Liard 
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«fl Gavarr^'l. on crée un ensei^ement complémentaire de 
clinique ophlalmok^ique avec senice interne el consultation 
gratuite. La clinique i:om|)iémentaire est enfin érigée en 
chaire ma;:i>trale en 1891. par transformation delà chaire 
de pathologie externe. 

hans ces trente derni^-res années, depuis la rénovation de 
l'enseignement supérieur et la constitution des Universités 
MO juillet 1806 . la F'acullé de .Montpellier s'est ainsi consi- 
déraillement développée à tous égards. Li dernière afiiche 
officielle .sera, dans ce sens, très démonstrative. 

Ain>i qu'on le voit, l'enseignement de la Faculté comprend 
il chaires magistrales 'dont 8 cliniques), 17 cours auxi- 
liaires 'dont 7 cliniquesi et 8 consultations propédeutiques. 
Plusieurs cours ont été créés : histologie, bactériologie; 
d'autres, comme la physique, la chimie, l'histoire naturelle, 
sont devenus essentiellement médicaux. 

Les anciennes cliniques médicales el chirurgicales restent 
dédoublées el plusieurs autres ont été fondées : vieillards, 
enfants, dermatologie, oculislique, gynécologie. 

Des consultations externes sont annexées aux diverses 
cliniques; il en existe^ en outre, pour les voies urinaires^ les 
mala<lies de la gorge^ du nez el des oreilles (llédon). 

Des services de radiolhérapie,d'électrotliérapie (A Imberl), 
d'orthopédie (Eslor;, fonctionnent activemenl. Les exercices 
pratiques se sont multipliés dans tous les enseignements. 

Bien entendu, ces améliorations et ces créations diverses 
ont nécessité de nouvelles dépenses el le budget de la 
Faculté s'est notablement accru. Dans Tannée 1906, nous 
avons comme dépenses à Tarlicle personnel, 261.650 francs, 
elà l'article matériel. 70.251 francs. 

Le personnel comprend : 

1^ 21 professeurs et doyen 149.000 

2"" 1 7 agrégés et chargés de cours 45 . 500 
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3* 38 chefs ou aides cliniques ou laboratoire 45 . 400 

4* garçons 22.050 

Ia^ matériel comprend : 

I* cours et laboratoire 25.500 

2* travaux pratiques 12.000 

;t* collections 1 7 . 740 

4* entretien 5.846 

5* y prix jH^ur les êUidiants 7 .435 

Les élèves onl pleinement apprécié ces conditions nou- 
velles eU makré la création des Facult»'^ de L\on. Lillf , 
Toulouse, lîoriieaux. malirri^ Tatlraction pncçressi^e de la 
capitale, ils svmU restés fidèles à notre E>->Ie. 

IVpuis dix .-lUs, de IS^S à lî* 5. d'aprvs un intéressant 
graphique elAbli jMr le seiri^aire de la F^icullé. M. tzard. 
on lr»u\e les moxennes s^Mlaine^ suivantes ; 

P Kludiants : :iiO. dont 12* élrangers: 2* Inscriptions: 
HT1: .r Kxanuns : 92S: 4' Thèseis: V-S. 

Telle est la situation actuelle de KEoc^le de Montp^-Uhrr- 
l.a teniianoe de la mT'de\'^ine n*>u\elie €Sl, ici c^imm^ 
ailleurs^ aux nc^lions srienlitiqttes j»fv«:i<s, anx rwii^-rrb^s 
experin**e'nt4îjfs, aux fc»rtes r-tude^ ciîaîqlle^. 

Ijk FAcuilr lit Mc-ntf^^llk-r lïk f»its reni- s-f-s tnidîlk«^. 
mais f-lîe a S4a. h lrk^rr> krs îr*>, >* rei^r^c^e-k-r H sœ^re 
lv>Bv>cr> i? r*v«^MEi^'B: r*r>£p?S5;i>î* ^viiteiLi^c^iiiB L'a»- 

fy^x2f'i>jdrf ôi st 'ÎM>iiitJ:»t *s.: tiits: re^^-^ vivfc^it- bfiii-t- 
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Monîpellier, Paris, 1777,10-8". — Pelissieh. Apollinis monspelliensis 
bibliotheca, Oraiio habita in augustissimo Apoliinio fano^ pro 
suprema Apoliinari Laurea^ die secunda novembris 17^. Repro- 
duite à la suite des Mémoires d'Aslruc. — DcGÈs. \oiice sur ren- 
seignement de la chirurgie à Montpellier avant sa réunion définitive 
avec la médecine. Montpellier, i836. — Germain. In Acad.des Scien- 
ces et Lettres, Soc. d'Archéologie de Montpellier : L'Ecole de 
médecine de Montpellier. Montpellier, 1880. Les maîtres chirurgiens 
de V Ecole de chirurgie de Montpellier. Montpellier, 1880. La méde- 
cine arabe et la médecine grecque à Montpellier. Montpellier, 1879. 
— LiARD. L'enseignement supérieur en France^ ilH0-i8S0. Paris, 
Colin. 1888-1894, 2 vol. — FoL'RNiBR. Les statuts et privilèges des 
Universités françaises depuis leur fondation jusqu'^en 1789. Paris, 
1890-1894, î vol. in-fol. — Hamelin. Annuaire de V Université de 
Montpellier. 1889 — Vigie. De l'Université de Montpellier. Confé- 
rence. Montpellier, Ricard, 1889. — A. -P. Marty. La Pharmacie 
à Montpellier depuis son origine jusqu'à la Révolution. Étude 
historique d après des documents originaux, 1889. — Cartulaire 
de r Université de Montpellier. Tome I • Montpellier, Ricard, 1890, 
in-4'*. — M"* GuiRAUD. Les fondations du Pape Urbain Va Mont- 
pellier, 3 vol.: L Le Collège des Douze-Médecins ou Collège de 
Mende ( i369-i56i). Montpellier, 1889; II. Le Collège du Pape {Col- 
lège de Mende], 2* période (1561-1726;. Montpellier, 1890; III. Le 
Monastère de Saint-Benoit. Montpellier, 1891. — P. Pansier. Les 
maîtres de la Faculté de médecine de Montpellier au moyen-âge, 
in Janus 1904-1905. — Documents pour servir à Fhistoire de la 
Faculté de médecine de Montpellier au moyen- âge, in Montpellier 
médical, décembre 1905. — Trcc et Colin. Une chaire de mala- 
dies des yeux au collège de chirurgie de Montpellier. Annales 
d'ocul., 1904. — Registres des délilférations de la Faculté, 
«794- 1903. 



DEUXIÈME PARTIE 



L'OPHTALMOLOGIE A L'ÉCOLE DE MONTPELLIER 

DU Xir A(] XX' SIÈCLE 



CHAPITRE PREMIER 



XII< siècle 



Pratique db l'Oculistique. Benbvenutus Hybrosolimitanus. 
Bernaudus Provinzalis. Johannbs de Sancto Paulo 

I. — Pratique de l'OcnlIstlqne 

Avec la chule de l'empire romain, nous voyons disparaître 
les nombreux ocularii donl les cachets sigillaires nous onl 
révélé l'existence. Cependant quelques-uns paraissent avoir 
subsisté chez les barbares. Ils auraient continué d'abaisser 
la cataracte, si nous en croyons la loi des Visigoths : si quis 
ypochmade ociUisahsIulent et ad pristinam sanitatem perdu- 
xerit infirmwnj quinqtie solidos pro suo beneficio. consequatvr ' . 

Faute doculistes, ce sont les matrones qui soignent les 
yeux. Le lait de femme, le léchage, les sucs de plantes et les 
incantations magiques, tels étaient les remèdes populaires 

* Tlt. I, lib. XI. 
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d'alors, c'est-à-dire les bribes de science grecque restées et 
transmises dans les souvenirs du peuple. 

La pratique des oculistes parait un peu diiïérente ; c'est 
la méthode hippocratique dans toute sa rigueur : après les 
médicaments, Vusfio venaruw, la cautérisation profonde el 
répétée de la peau de la tête. 

L'oculistique n'est pas complètement abandonnée dans les 
sludUim monacaux des X° et XI* siècles. Nous voyons Ger- 
bert, dans une de ses lettres, demander à Beinaudo monacho 
inltalia les œuvres de Demosthenes Ophinlmirus : Fac mi/n ut 
scribantur M. Manilnis de astrologia, Virtor'mus de retlwrica, 
Demosthenes ophlalmirus * . 

Dans un recueil d'auteurs médicaux du X* siècle, appar- 
tenant à Tabbaye du Mont-Cassin, Henzi a relevé le titre du 
traité suivant : Capitula libri Aitrelii de ociilomm passionibus. 
Cet Aurelius nous paraît être Celse, dont nous trouvons 
encore quelques fragments dans les manuscrits du Xl° siècle. 
U disparaît ensuite des bibliothèques médicales pour ne 
reparaître qu'au XV* siècle. 

11 nous faut cependant arriver jusqu'au XU** siècle pour 
retrouver les praticiens de Toculistique dont les œuvres 
soient parvenues jusqu'à nous : Alcoatin, Magister Zacharias, 
Benevenutus Hyerosolimitanus. 

D'Alcoatin nous avons un traité intitulé : Congregatio 
sive liber de orulis quem compila vit Atroatin fi lias Salomonis, 
Christiamts Toletanus anno 1159. 

Cet ouvrage marque la transition de TEcole arabe à TKcole 
latine du Moyen-Age. C'est une compilation faite sur les 
auteurs qui se sont occupés d'oculistique. On a puisé dans 
Galien et Honein, el surtout, sans le citer^ dans Abulcasis. 
Toute la partie chirurgicale, en effet, est empruntée 

' Epistola CXXX. Démosthâoes le Marseillais, célâbre oculiste grec du pre- 
mier siècle, dont les ouvrages ne nous sont pas parvenus. 
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à Abiiloasis, el gt^nt^ralement textuellement traduite de 
Tarabe. Les ligures (riiislrumonls paraissent tirées du même 
ouxrago: du moins nous les avons relrouvées identiques 
dans les Inùs manuscrits dWhulcasis des bibliothèques de 
MontjH-llier i8*We?/ Xlir siècle, el 95), et Nationale de Paris 
(7IV7, ancien fonds latin . 

Zitcliarie nous apparaît comme un Salernitain qui est allé 
êludior 1 oculistique à t ^mstantinople et puiser la scienci^ 
precquc à ses sources, auprès de Tliéophile; celui-ci, pour 
Tamour do Uicu et aussi contre rémunération pécuniaire, 
lui a cnseiiîné la cliiruri^ic des \eu\. 

Son traite, Ik* l\issionih^4s rnuloram . est assez bref et 
oonstilué uniquement par des bribes de science grecque, il 
nous renseigne toutefois sur le tarit des cn-ulisles du Xir sîè- 
cle: le traitement d une mtv'ulii, taclieou ulcère de la c<»rnée, 
lui fut pa\ê une tuice d'or. 11 est vrai que le malade fut 
pièri en lriù> jours. 

lUenxenu de Jérusalem t^t aussi un Salernitain nomade 
rt sans diplôme, car ce n>>l que vers le milieu du Xlir siècle 
que Salerne ci»mmeno^ à reilemenler l'exercice des oculistes 
ambulants et a leur dtinner des diplômes ou licence. /*/r7#/«r 
4fU*,i/i\,t*u i„ ^t'frtriWiffi :n "tm^tMis f^ij^r»t:s. 11 a t*crit un 

manuel de l\vali>luîae do moxen tee. 

IVin> >o> ^^^^!I>e> il a ele en it'l.hlion awi Air Dômbreuï 
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confondre et gaster les yeuLr de leurs panent s en quoy ils fax- 
soient opération par grande erreur j> . 

Il le répète à propos de rophtalmie a en laquelle plusieurs 
fols meges ouvrent ignoramment » ; h propos des traumatis- 
mes : « n imitez pas ces fols meges ignorants en notre art et en 
la manière de guérir»; à propos de la fistule : « nombre de fols 
meges font la pire des cures... nous avons dit en quelle erreur 
tombent ces fols meges » . 

La façon de faire de ces fols méges est peu honnête, témoins 
ces malades atteints de renversement de la paupière a à qui 
ils demandent beauroup d argent pour faire la pire des cures ». 
Certes, il n'est pas défendu au praticien de demander une 
juste rémunération de ses services, mais il ne doit pas être 
extorsion naire d'argenl, comme dira plus tard Guy de Chau- 
lîac. Or, parmi ces fols méges, ou stolidi medici^ certains 
ne se faisaient aucun scrupule d'employer des pratiques 
deshonnêtes pour pouvoir tarifer plus cher le prix de leurs 
services. Maître Zacharie figure au premier rang parmi ces 
derniers. Sans fausse honte, sans aucune pudeur, il nous 
enseigne la façon de tromper les clients à propos des tumeurs 
des paupières {de carme super/lua in oculo) ou chalazions : 
« Si tu ceux berner ton client et les assistants, nous dit-il, dis- 
leur que ce morceau de chair était un ver qui rongeait et 
détruisait l'œil du /m tien t. w 

Puis il ajoute : « Quand tu voudras faire une tromperie et 
simuler d'avoir enlevé de l'œil du patient comme un pain ou pan^ 
nicule^ prends une graine d'orvale que tu glisses adroitement dans 
l'ceil pour l'en extraire ensuite comme si c'était un pannicule ». 

Si quelque chose pouvait excuser Zacharie, cest qu'il 
ne faisait que suivre en cela la tradition de ses devan- 
ciers. Razes nous raconte que de son temps les oculis- 
tes n'agissaient pas autrement : « certains font croire qu'ils 
ont enlevé un leucome de l'œil du patient : ils introduisent dans 



— 60 — 

fwil un insMnnent avec lequel ils le frictionnent, puis ils glis- 
sent sous la paupière une mince peau qu ils sortent ensuite avec 
leur instrument comme s'ils l avaient enlevée de l'œil lui-rriéme ». 

Os praliciens, Rienvenu les a vus à l'œuvre, el si ce 
nVsl pas Mattre Zacharie qu'il sligmalise sous celte déno- 
mination (le fols meges, ce sont ses imitateurs. 

Sans olre fripon, on peut gagner son argent honnêtement 
ol ne pas ni^gliger le côté pécuniaire et rémunérateur de son 
art. Hionvcnu ne manque pas de nous rappeler sur ce point 
que certaines opérations, certains remèdes ont été pour lui 
une source de gros bénétîces Siï poutdre Bénédicte lui a rap- 
|H>rlé inr^^iàitem f^ecuniam. L'opération du quatrième pan- 
nicule lui a été très avantageuse : « im/e multam acquisivimus 
f^fcunianK ros aufem^ Â^arissimi^ (aciatis similiter^>. 

Il faut même s<^ métier, el souvent ne prendre l'instrumeot 
que le prix étant délmltu et convenu : accepta parte. 

Rionxenu ne néglige pas de donner à ses auditeurs les 
conseils pratiques de sa vieille expérieoce. Il est certaioes 
0|H^ralions« certains malades dont ils doiveDl se garder avec 
soin. Ainsi, pour la cataracte incurable : t Je vous conseille, 
mes tfTS chefs. dil-iL dt 9^ point commettre ferreftr d entre- 

m 

pfrndfY h ruiY de telles m^ttadies... Dieu seul j^eut les guérir... 
AV vous engagez f»as da^is de te: s traiten^enls. cnr Us trarailleni 
en 9\hH lYi/T qui ret4le9U les traiter. »» 

Mémo o\lh>r(ation à propos du second pannîcule : f Je 

i^^us ♦iiv-7 X tion^\ f)}rs /nry chers. Jîirsque rofis verrez tels 
/w/.yM/.v\ ,;> w/ /►.:«* ffUref'TTnxi^ leur cure : vchis ne ftc^ufriez 
en trT^' ht^^y^y^n* r: :>Mvt hr*Knf 'rnomfnèe en siftrait diminuée. 
H^»»*\ <r\x>vj>;; jV \*:f :îV.:f r*'a:n^fet tonie e^-^tfr, gii'^:;-rr*us 
de .r-s vîv rf .),*.; rs '%yi^>r:rs rn-jr^k-es efn ÇfJi,' ne pf 1rr*^tve 
>\f%\ ,ifs '..'.»v* •>,•■> /îtv:v; ù'Ks r^rmair^n àt fnèdrr oe vo^iy et ce 
•vv^v f^i ivf^r >*vr.r Ks r.fsff.\r,'fH':fs^ Mns^ Sh'rpt^ .V '^hem'n à* .« 
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Dans les manuscrits de Besançon et de Caen, il y a en outre 
un curieux chapitre inlilulé : a De ammonitione dortoris hiijus 
arlix >y dans lequel Bienvenu indique à ses auditeurs com- 
ment on arrive à obtenir la bienveillance des peuples et sur- 
tout des rois 

Si des riches il conseille d'exiger un payement raisonna- 
ble, Bienvenu insiste sur la nécessité de traiter gratuitement 
les pauvres. Il nous lavait déjt^ dit à peu près dans les 
mêmes termes au chapitre des traumatismes, quand, après 
avoir raconlé que l'extraction des corps étrangers de Tœil 
lui a rapporté beaucoup d'argent en Sicile, il ajoute : sed 
semper habeatis misericordiam paupenun ad hoc ut dem det 
vobis gratiam heiie operandi. 

Nous n'y insisterons pas, car Bienvenu se rattache à 
TEcole de Montpellier et nous devons en faire une r^tude 
spéciale. 



H. — BeneTenatas Hyerosollmltanas 

Bienvenu de Jérusalem était un personnage bien peu 
connu jusqu'à ces dernières années : ce sont les travaux tout 
récents d'Albertotli' qui Tout mis en lumière, lia vécu dans le 
XU* siècle. Pour en acquérir la certitude, il n'y a qu'à ci>m- 
parer l'œuvre qu'il nous resle de lui avec le Irailé depassionihus 
oculorum de maître Zacharias, qui \ivail sous Manuel (^orn 

* Benevenuti Grabsi ara probata de oculorum affertihuf, U08, ISOO, 1549 — 
Bbrqbr und Aurachbr Des Benevenutun Grap/ieui* Praiira oru/oiiim (Ms de 
Bàle); Munchen, 1884; ibidem ISSG. Ms latin de Broslau; Msprovenç»! i\e. B.llf.— 
Albertutti ; Benevenuti Grossi, de oculis eorumgue œfjritud tu ibus (rééàïiion 
de rincuuable de Perrare, 1498).Pavia, 1897; — / Codir.i Kircardiano parifjino 
ed ashburnhamiano delV opéra oftalmojatrira di Benerenuto: Modena, 1897. 
— PiNZi; H codice amploniano delV opéra oftalmojatrica di Benevenuto: 
Modena, 1899. — Pansirr bt Tbiilie; Le rompendil pour la douleur et ma- 
ladies des yeux de Bienvenu Graffe^ éditiou française et proveuçale, Paris, 
IWl. etc. 
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nène (1 1 43-i 180). On voil que ce sont los mêmes doclrines, 
les mêmes théories, le mémo enseignement; ils ont eu les 
mêmes maîtres; ils otit pttist' aux mêmes sources, en sorte 
que le traité de Bienvenu et celui de Zacharins semblent la 
))arapliruse l'un de Tniilre. Bienvenu nous apparaissant 
cependant en tout supérieur >ï /acliarias. 

Aussi l'œuvre de Bienvenu a joui d'une grande renommée 
et a été le vade-meniin des oculistes du moyen ûge. Outre les 
citations des auteurs, les nombreux manuscrits qui nous en 
restent et leur variété sont Ift pour nous altester combien 
son travail a été répandu. Nous connaissons seize manus- 
crits de l'œuvre de Bienvenu : qualorze sont en latin, un en 
provençal, un en français. De plus, nous savons que Bien- 
venu avait été traduit en hébreu, puisqu'un des manuscrits 
du Vatican porte : e linyua hehràUa in latinam Iranslalum. 
Le plus vieux manuscrit, le manuscrit provençal, date du 
Xlll° siècle; le plus récent est celui du Vatican que nous 
venons de citer, il remonte au XVI» siècle. 

Nous ne savons de l'existence de Bienvenu que ce qu'il 
nous raconte lui-même. Sorti de Salerne, il a voyagé el sur- 
tout pratiqué en Italie, en Calabre, en Toscane, dans les 
Marches. 11 a aussi parcouru les Iles de la Méditerranée, la 
Sardaigne, la Sicile. iJans ses pérégrinations, il est venu jus- 
qu'à Montpellier; lu, il a pratiqué et enseigné l'oculistique. 
En etl'et, les maiiuscrils de Munich porlent : isfe tibercomlat 
Montisiiessulani qu'mqtie solidos. Le manuscrit de Paris nous 
indique que l'ieuvre de Bienvenu « ^It' inmpox^e, compilée et 
ordonnée à Mon/peUiei'. De son passage dans celte ville, il 
nous reste une autre trace, c'est le manuscrit provençal de 
la bibliullièque de BAle. dont l'origine munipelliéraine est 
indiscutable. 

Il ne serait pas inviaïsembiable que renseignement Ji cette 
première période de notre Kcole ait élé lait souvent en pro- 



' 
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vençal. Le manuscrit provençal de la chirurgie d'Abulcasis 
que possède la bibliothèque de la Facullé de médecine de 
Montpellier serait encore un des vcsligos de cet enseigne- 
ment. Nous savons en outre qu'aux Xll" et XIII" sièchîs, dans 
le Midi de la France, de nombreux ouvrages d'auteurs arabes 
furent traduits d'abord en langue vulgaire, en catalan ou en 
provençal, et plus tard relraduils de celte langue en latin; 
nos bibliothèques publiques possèdent, dans ce sens, plusieurs 
manuscrits *. 

Le traité de Bienvenu débute par une courte analomie de 
l'œil; d'après Johannitius, (Honein ben Ishaq, 809-873), l'œil 
aurait sept tuniques ou pannicules. Bienvenu, se fondant 
sur ses recherches personnelles, n'en admet que deux. Cette 
question du nombre de tuniques de l'œil était très discutée, 
comme Constantin nous le raconte dans son De Oculis *: 

Certains médecins disent que les pannicules des yeux î^ont au 
nombre de sept : d'autres n'en complcntqucsix, cinq, qualre, trois 
ou môme deux. Ceux qui en comptcnl scpl font figurer la réline, la 
secondine, la sclérotique, l'aranéc, l'iivée, la cornée, la conjonctive. 
Ceux qui n'admettent que six pannicules, ne comptent pas la rétine 
comme lel,carun pannicule, disent-ils, est protecteur, el la réline 
au contraire csl protégée. Ceux qui nVn admellent que cinq voient 
en Taranée une pallie du cristallin. Ceux qui n'en admettent que 
quatre, voient en la conjonctive non un pannicule mais un ligament 
de Toeil. Ceux qui n'en admettent que trois ne font qu'un pannicule 
de la seconùine et de l'uvée. 

Bienvenu n'admet que deux pannicules : la discolorée 
(rétine) et la salvatelle (sclérotique et choroïde). 11 indique 
ensuite les humeurs des yeux, mais ne parle pas des muscles. 



* Bibliothèque Nationale, fonds de Cluuy, n« 98, XIII* siècle : llic ffniuntur 
XXVIII capitula hujus libri Albucaaim Asaram in cibariis egritudinum, 
translati de arabico in vulgari Catalanorum^ et de vulgari in latinutn. 

Qui ne sérail, d'après Hirschberg, qu'une traduction du livre de Tceil dlshaq 
ben Uonein (Johannitius). 
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La roiilonr des youx dépend du plus ou moins grand éloi- 
ftnt'HHMil dos luni(|uos do Tœil et du cristallin. 

Itionvonu osl lr^s brof sur ranatonno-physiologie de Tœil, 
(|Uos(ion sur la((U(dln s\Mendenl longuement Constantin et 
AIrouliu. (Tesl (|uVn elVot Bienvenu est un praticien qui ne 
lionl pas à oniharrassor ses lecteurs d*un bagage inutile. 

ItiouviMUi divise les maladies des yeux en six catégories. La 
promit'^re renlermo les ralaracles. Les quatre suivantes ren- 
fermenl les maladies provenant des quatre luimeurs : san- 
guine« lle^maliquo. mélancolique, cholérique. Une sixième 
catégorie comprend les alFections traumatiques^ et parmi 
elles, la lislule lacrvmale. 

I* Li*>i c.ATAUAt.TKs. — Il v a scpt espèces de cataractes : 
quatre curables « trois incurables. Dans les quatre espèces 
curables, Kienvenu distingue la cataracte blanche d'origine 
Iraumatique ; une seconde variété blanche et tournant en 
couleur cèlesline, ensuite la cendrée et la cilrine. 

Li cataracte est une putréfaction de Thumeur albuginée. 

Los cataractes incurables comprennent trois espèces : la 
premièiv, nous dit il. est celle que les médecins de Saleroe 
appellent goutte sereine, 

IMu>iems nudadies dos \ou\ autrefois portaient le nom de 
goutte, /acbai ias comptait la ^juUa ra/ii/tf espèiv d*opblalmîe 
a\ec lippiludc\ la t*ttthf >> •vmi, la y^/Z/fi^ff/Af esj^èce d'irilis\ 
la ».Wm*/.i iM/.r.ï ;.>, la ,j//.'fi -frVM blèpharilo . Bienvenu 
conuaiNsail oncoiv la goutte oit;ON<t\ xariété d'amaurose. 
Seul le uon^ de ,.\u*t:r \r r «r a pcivistojus*ju'au \l\* siècle. 

iiieuN>'UU. comptant la goutte sciviue (Kirmi les cataractes, 
n^^^o qu clic >\iccompa4;no MMixcnt de nictitatîo ri de n\s- 

la»^mUx >. .\ *':■.. XV ■'h;r-'4: ;;■.'. -'./r >v.)»,x f\^ fJrY» u^'fS ."« 

luaL^dic hcul ou p,^ivd * ax ,^ ,\^ quo le> luiN ôplîquT^s >^»nl 
\^pdox xOlc o>l uuu).;Mi' ^ .\7 ..V, '> /.*: .;r /wr-~' 
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avaient tout l'or du monde et le voulaient donner, et touls ceux 
du monde fussent médecins, si ne leur pourrait donner aucun 
remède... Nulle aide qui appartienne à la médecine ne les 
pourrait aider ». 

La seconde espèce de cataracte incurable de Bienvenu 
parait ôtre un glaucome aigu : « elle appert dans les yeulx 
comme couleur verde... trient soubdainement, et hastivement 
descend en si grand haste.,. que le patient ny voit goutte ». 

La troisième espèce est une amaurose s'accompagnant de 
dilatation de la pupille. 

2*" Maladies des yeux provenant de la complexion du 
SANG. — Ce sont : 1** la pruritude (blépharo-conjonctive). 
2* l'ophtalmie, ou conjonclivile aiguë. Dans cette forme, le 
patient ne peut reposer, car il lui semble que les yeux 
soient pleins de arène, d'espine ou de fumée. Cette ophtalmie 
mal soignée peut engendrer une fumosité devant les yeux 
(troubles cornéens). y les pannicules ; ce sont les afiections 
de la cornée. Le premier est comme grain de mil concave ; 
le deuxième apparaît sur la tunique des yeux comme écaille 
de poisson ; le troisième, comme un flocon de neige ; dans 
le quatrième, l'œil apparaît tout blanc. Ce sont là évidem- 
ment des kératites ou leucomcs à leurs divers degré.s. 

3® Maladies proveiNant a l'occasion de flegme. — Bien- 
venu fait rentrer dans celte catégorie l'ophtalmie granuleuse 
et ses complications : 

a) L'entropion consécutifs cette ophtalmie : elle « molli fie 
les paupières et en leur partie intérieure naissent aucuns poil z » . 

b) Le pannus léger dans lequel a les yeulx a/tparoissent 
troubles et pleins de va y nés » . 

c) Le pannus crassus dans lequel « tout l'œil se monstre 
chameux et icelle charneusité est toujours citrine, et est 
endurcie. » 

d) L*ophtalmie granuleuse elle-même, a Les yeux devien- 

5 



[ 
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fient en/lés et apparaissent gros et le patient ne peut pas ouvrir 
les yeux pour la pondérosité des paupières.,. En renvei^sant la 
paupière haulte avecques le doigt, vous la verrez comme toute 
grasse, et il appert en la dite graisse des grains, ainsi comme 
se estoient grains de milet. » 

Bienvenu a remarqué que celte aiïeclion était plus 
fréquente in partilnis Barbariae infra sarracenos. 

4** Maladies provenant par humeur cholérique. — Bien- 
venu semble vouloir ici signaler deux espèces d'irido- 
kératiles. 

5*" Maladies des yeux qui surviennent a l'occasion des 
HUMEURS mélancoliques. — La première est l'opilation du 
nerf optique. Dans ce cadre nosologique paraissent figurer 
les paralysies musculaires : en eiïet, « il semble au patient^ 
quand il regarde fermement , de une chose que soient quatre 
et ainsi des autres choses » . 

La seconde infirmité, survenant pour raison de mélan- 
colie, est mal définie : elle vient subitement « il semble au 
pacient que les yeulx saillent dehors la concavité d'iceulx, et 
appèrent les yeulx comme en/lés outre mesure » . 

La troisième maladie estrungule ou ptérygion. 

L'humeur mélancolique engendre encore la dessiccation 
des paupières y qui pourrait être le xérosis de la conjonclive. 

La malle humeur est Taposlème des paupières : c'était 
donc un abcès. Mal soigné, il entraîne le renversement des 
paupières : Teclropion. 

Enfin la meure ou fongus est une cliarnosilé située entre 
le nez et Toeil. C'est une tumeur cancéreuse de Tangle interne ; 
voici, en eflet, sa nature : « elle se montre sous la forme 
d'une substance semblable au poumon, elle est granuleuse 
et d'elle découle comme une pourriture; elle envahit toute 
la paupière supérieure et inférieure; quand vous voulez la 
saisir avec le crochet en cette partie où elle prend naissance, 
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c'est- ù-d Ire entre le nez et le grand lacrymal, elle ne résiste 
* pas et se déchire à cause de la friabilité de sa substance ». 

6** Infirmités advenant aux yeux par percussion. — Dans 
les plaies des yeux, Bienvenu note que dès que Toeil com- 
mence à se tuméfier ou putréfier, il ne peut plus être guéri. 
11 a remarqué que les coups atteignant les paupières infé- 
rieure ou supérieure peuvent entraîner la cécité par opilation 
du nerf optique. Pour savoir si latTcction est curable, il faut 
regarder la pupille : l'esprit visible arrive-t-il jusqu'à elle, la 
pupille se dilate et se resserre passant de l'obscurité au jour, 
et le malade y verra. La pupille, au contraire, reste-t-elle 
immobile, l'afiection est inguérissable puisque le nerf optique 
est opilé, et l'esprit visible ne peut plus arriver jusqu'à l'œil. 
Constantin, Alcoatin, conseillent d'employer ce procédé pour 
savoir si une cataracte est opérable ou non. 

La fistule lacrymale figure, chez Bienvenu, parmi les 
atîections traumaliques de l'œil. Pourquoi cela? C'est que 
« bien des hommes sont blessés ou frappés au front entre les deux 
sourcils. A cause de ce, il se rassemble certaine humeur cor- 
rompue à l'œil vers la partie lacrymale à coté du nez, en 
manière de larme^ et les médecins ont appelé cette infirmité 
fistule lacrimale ». A ce propos. Bienvenu étudie l'origine 
des larmes; il paraît que quatre théories avaient cours : 
«) Les larmes naissent dans les yeux, ô) Elles viennent du 
cerveau et sortent par les yeux, c) Elles viennent par le milieu 
du grand lacrimal (la caroncule), d) Elles viennent par le 
milieu de l'œil au-dessus de la paupière et de la pupille. 
Ces quatre théories sont fausses, nous dit Bienvenu, et 
voici la vérité : « les larmes sortent par le point des paupières 
qui est à côté du nez, lequel point est appelé lacrimal. Sem- 
blablement elles sortent de la paupière supérieure comme de 
rinférieure , et il y a deux pertuis, à savoir un à chaque 
paupière ». Pour en acquérir la certitude, Bienvenu indi- 
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(j|ue qu'il n'y a qu'à renverser la paupière, et presser sur 
le coin de l'œil : on voit sorlir larmes claires, ou larmes 
putrides s'il y a fistule, car pour nous, dit-il, la fistule lacri- 
male n'est autre chose que larmes corrompues. 

Les larmes sortant par la paupière inférieure viennent 
du cœur el, celles sortant par la supérieure, du cerveau. 

Bienvenu consacre ensuite deux chapitres à Textraction 
des corps étrangers de Tœil, et un dernier chapitre au trai- 
tement des morsures en C œil par animal vénéneux. 

Cette classificalion des maladies reposait sur la théorie 
de l'action des quatre humeurs. Pour faire rentrer les 
affections qu'il a observées dans ce cadre nosologique, ou 
plutôt pour trouver des affections répondant aux viciations 
de chaque humeur. Bienvenu est obligé de multiplier les 
formes de maladies el de décrire sous des noms différents 
des affections semblables. En lisant ces chapitres, on voit en 
effet qu'en dehors de la cataracte, de la fistule lacrymale, 
des traumatismes et de la tumeur des paupières, tout le 
reste du livre de Bienvenu n'a trait qu'à l'ophtalmie granu- 
leuse et ses complications. C'est qu'en effet Bienvenu a 
pratiqué en Italie et sur tout le bord de la Méditerranée, où 
cette affection sévit à Tétat endémique depuis des siècles. 
C'étaient les cas les plus fréquents qu'il avait à traiter, ceux 
qu'il a le plus longuement étudiés et décrits. Les maladies 
qu'il donne comme venant de la complexion du sang (2™° 
catégorie^ celles provenant à l'occasion de flegme (3"*® caté- 
gorie', celles provenant à l'occasion d'humeur cholérique 
(i"*" catégorie), et quelques-unes de celles de la o'"*" catégorie 
(survenant pour humeurs mélancoliqu^îs) ne sont que des 
formes ou des conséquences de l'ophtalmie granuleuse. 

La thérapeutique de Bienvenu est peu compliquée : des 
pilules ou électuaires à base d'aloès, de turbith, de rhubarbe 
el mirabolans pour purger le cerveil ou Vestomac sont la 
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parlie rondamonlnle do ses cures. Ses collyres sont plus 
lyriques : l'uii d'cnlre eux a conservé son nom el est 
donné par Guy de Cliauliac, sous le litre de collyre de Bien- 
venu. V.ii collyre contient de l'oxyde de zinc cuit dans du vin 
blanc avec des roses st'clies. Fen/.i a eu la curiositi? do 
pr(i|»arcr cette vieille formule selon les règles donm^cs par 
i'auleur et d'essayer son action ; son usage a donné des 
fsultats satisfaisiints dans les opiilalmics calarrliales. 
\ La partie chirurgicale de l'œuvre de Bienvenu comprend 
fcno dizaini" d'opérations. 

1* Cataii.vcte. — C'est toujours la ni(^tliocIc de Celsc par 
abaissement ([ui est reproduite. Le malade sera pnrgt^ au 
prc'alablc, sans doute en vertu du vîcîl adage de (Jalien : 
neiiio punf/i deliet anle évacuai lonem fuunoris peccantis. Une 
innovation que nous trouverons dans tous les auteurs de cette 
période, c'est leur Façon de compter le temps ; « tu tiendras la 
catantcle aliamêe, dit Bienvenu, par telle espace de temps que 
tupourrais meclreù dire 4 à5 fois lepater nosler ». L'opération 
est toujours précédée ou accompagnée de pieuses pratiques : 
atu l'encommences an nom de Dieu», dit Bienvenu. Maître 
Zaccltarias recommande, quanti il s'agit d'un client riche, qu'il 
fasse au préalable célébrer une messe pour l'heureux succès 
do sa cure. Quand vous enlevez le pansement, au neuvième 
jour : a f aie les au patient par dessus l'iril le signe de la croix», 
Bemarquons qu'on se sert pour rabaissement d'aiguilles 
peu pointues, d'argent ou d'or. Les aiguilles de fer très 
aiguës étaient repousscos de peur que la pointe de l'aiguille 
rencontrant une cataracte dure ne se brisAt dans l'œil : « et se 
estant ainsi qu'elle deinoarast elle consumrait toute la suôs- 
tance de l'œil ». De nos jours encore ceux qui ont vu prati- 
quer l'abaissement par les primitifs et indigènes oculistes 
arabes de l'Algérie notent qu'ils se servent d'un poinçon 
mousse, en os ou en métal. 
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2"* Opération du trichiasis et de l'entropion. — {Quand 
dedans la /yartie intérieure de F œil naissent aucuns j/oilz). 
Bienvenu repousse Tépilalion: « car quand les poils se arrachent 
il en nuit et en croisi déplus gros^ et pour ung que l'on arrache 
il en croit quatre ». 

Le proeodiî qu'emploie Bienvenu, c'est le procédé grec : 
élranglemenl d'un lambeau de peau de la paupière entre 
deu\ aiguilles ou deux baguelles que Ton serre fortement de 
fa<;on i\ produire rapidement la nécrose du lambeau. 

;j" Opkuation a^NTHK le panm's. — a Tout l\ril se montre 
charneu,r ou plein de chair ^kCo parait être le pannus crassus, 
ou bien le ptérygion ayant envabi toute la cornée. 

Bienvenu conseille de disséquer adroitement cette char- 
nosilé de façon à ne point blesser la tunique salvatelle. 

l"* (lUAM'LATioNs. — Bieuveiiu rappelle le procédé qu'il a 
vu employer par les femmes sarrazines; elles renvei'sent la 
paupière et la frottent avec une feuille de figuier ou un mor- 
ceau de sucre. C'est la blepbaroxysis. Indiquée dans la 
collection bippocratique, cette opération nous apparaît 
comme un de ces moyens primitifs que suggère la nature* 
Kneiïct, le capitaine C.ook rapporte avoir vu dans une lie, 
jusqu'alors inconnue de TOccanie, une femme pansant les 
yeux de son enfant: elle avait renversé les paupières et les 
faisait saigner en les frottant a\ec un instrument en bois. 

Bienvenu repousse le procédé des femmes sarrazines et 
prati(|ue Texcision des granulations avec Tinstrument tran- 
cbanl. Son intervention paraît porter non seulement sur les 
granulations, mais aussi sur la conjonctive des culs-de-sac. 
Kn sorte que Texcision des culs-de-sac dans le traitement de 
lophlalmie granuleuse, pratiquée pour la premièi-e fois vers 
1871, serait un retour au procédé oublié de Bienvenu. 

:i" TNciiLK. — (.est le ptér\gion: il nait, nous dit Bien- 
venu, le plus souvent en dedans vers le grand lacrymal, plus 
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raremenl en dehors. Quelquefois celui né en dedans et celui 
né en dehors se réunissent et couvrent toutrœil. 

Bienvenu saisit Tungule avec un crochet d'argent^ la sou- 
lève et la résèque. 

6" EcTROPioN. — L'ectropion cicatriciel parait seul en 
cause. Il est souvent consécutif à la malle humeur ou 
apostème des paupières. Bienvenu incise la cicatrice de fiiçon 
h ramener la paupière à sa place. 11 hourre la plaie opéra- 
toire avec un plumasseau imhibéde blanc d'œuf pour empê- 
cher la plaie de se ressouder. C'est le procédé de Celse. 

7"* Mkure ou Fungus. — Bienvenu désigne, sous ce nom, 
les tumeurs malignes du grand angle. Le traitement com- 
porte Texcision suivie d'ime cautérisation au fer rouge. 

8"* Fistule lacrymale. — Bienvenu repousse Tapplicalion 
du cautère renouvelée des Grecs par les Arabes. Cette opé- 
ration consistait à cautériser la fistule avec un cautère spé- 
cial (on en trouve la figure dans maints auteurs) et à provo- 
quer, parce moyen, une voie artificielle pour les larmes à 
travers les os du nez. 

Le procédé que recommande et emploie Bienvenu, c'est 
l'incision de la tumeur lacrymale que Ton déterge ensuite en 
y faisant séjourner des poudres corrosives et mortificatives. 

9" Corps étrangers, traumatismes. — Dans les corps 
étrangers de Tœil, Bienvenu pratique l'extraction avec une 
aiguille d'argent. L'opération doit être faite délicatement : 
conduises l'aiguille sur la tunique comme en rasant, ainsi que 
fofit les barbiers avec leur rasoir », 11 cite ensuite deux faits 
de sa pratique, dont une blessure de la cornée chez un enfant. 
Bienvenu lit un pansement au blanc d'œuf ; l'œil fut con- 
servé mais la vue perdue par suite de la formation d'une 
cataracte. « Ces cataractes^ nous enseigne Bienvenu, sont 
curables. Pour le moment , n'y touchez pas, mais renvoyez le 
malade à quelques mois après lesquels vous le curez avez l'ai' 
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guille atmi que je fis à cet enfant ». Evidemment celait une 
discision de cataracte secondaire que Bienvenu pratiquait en 
pareil cas. Et son malade recouvra la vue. 11 raconte enfin 
comment il s'y prit pour extraire une barbe d'épi de blé qui 
avail transfixé la conjonctive. 

Tel fut Bienvenu \ ce prototype do l'oculiste du moyen- 
ûge: tel fui renseignement qu'il donna à Monlpellier dans la 
première période de la Facullé, alors que tout savant pouvait 
y enseigner libremenl. Guy de Chauliac, Jean Ypermann, le 
père de la cliirurgie flamande, le placent sur le même rang 
que les grands oculisles arabes, Jésus Hali, Alcanamose 
de BaUhu*h et AIroalin. 



III. Brrniirdns Pro¥lBzallS| ÂrelaleBsls 

(llKUNilUO l.K PUOVENÇAT., d'AHcs) 

Bi'rnard le Provençal nous osl connu par un commen- 
liiiri* i\vry liildcM d(* nialhv Salornus, inséré parRenzi' dans 

10 riiM|uii*nti* Miliinif di» sa rolUrtio salernitana. 
lltM'iuint II' i'riixrnral a \écu \ers le milieu du XIP siècle. 

11 éluil niiiltMnpuraiii de Salornus, qui vi\ait vers 1150; 
il II» dit i*\|ilioil(*hH*ul v\ i\ plusieurs reprises : tna- 
l/istrr Hit'iii Siilvnuis ip. ;i2ro. Audtri a matjistro Salerno 
(p. Il 17). Inti/tit itifiulti stjttitmi tniitiftiet/tie/tmata a waghtro 
Hvvittiniti /imriw iiih ,\irui tif» ou* Saltmi (UoJirit maghtri sut 
(p. 2U;i). 

Bernard le Pmxoural ôlail originaire dWrles, ou du moins 
il i a longlonips liabilô : e^o enim^ nous dil-il, Maghter 
liernardus fuoriuruiHs Tro/iftino/>o!i. ht est Arehfte, v'ulî sarra- 

> Notons fnoora que Hif uveuu (il \t dit plusieurs fois dans le cours de soq 
Uvre> avait coini>o.HO un traité sur los cautères {^ui ne nous est pas parvenu. 

> Salvator dl Hbnzi. CoUeciio SAÎernitana^ c*s:a àccumenii inerfin"... 
apparUnenti alla acuo/a êaUrnitana . Naplea, 1S59. t. V, p. î6S.^2S. 
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cenos comedentes limacias, . . Que l'on Iraduise : moi Bernard 
le Provençal y de la ville de Saint- Trophime, cest-à-dire d'Arles, 
fai vu des sarrasins manger des limaces ; ou bien : moi Ber- 
nard j'ai vu à Arles,., il est évident qu'il connaît celle ville 
comme quelqu'un qui y alonglemps habité. Il y revient en 
effet et nous dit à propos du nénuphar : est Sanrti Trophino- 
polis urbs Arelale, (p. 312). Même répétition à propos de 
Taltea : aliea in magna quantitate reperitur Trophinopolij id 
est Arelate, que est polis, id eslcivitas, sancii Trophimi (p. 3 1 6.) 
Il ajoute encore à propos du papyrus : papgrus invenitur 
mullum Trop/iinopoli que Arelas dicilur. 

Quoiqu'ayant étudié à Salerne, Bernard le Provençal 
connaît les médecins de Monlpellier el leur pratique. Il nous 
dit à propos du cyclamen : les médecins de Monlpellier ont 
donc tort de le donner en pilules avant le repas. 

Non seulement il connaît les médecins de Montpellier, 
mais il sait aussi les plantes qui y poussent : tépilhyme 
de bonne qualité, nous dit-il, est celui que l'on trouve sur le 
bon thym poussant en Provence comme autour de Montpellier. 
11 connaît les médecins de Monlpellier, il y a herborisé, c'est 
donc qu'il est venu à Montpellier; et il n'est pas téméraire de 
conclure qu'à celte époque primitive, s'il est venu à Mont- 
pellier, un Salernilain instruit comme lui, tout comme Bien- 
venu, a dû y enseigner et pratiquer. Nous voyons donc en 
lui un de ces médecins formés à Salerne qui, dans l'ours 
pérégrinations, sont venus enseigner à Monlpellier. 

En tout cas, il connaît la Provence et son langage. A 
propos du thym, il ajoute : en Provence, on l'appelle férigoule. 

Les Tables de maître Salernus, que commente Bernard le 
Provençal, sont une espèce de tableau synoptique de matière 
médicale donnant l'action thérapeutique des médicaments 
et leur complexioii. Le Commentaire de Bernard est curieux, 
soit par les détails qu'il donne sur la pratique médicale, 
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sur les sophistications que font les pharmaciens^ etc., soit 
par les renseignements qu'il nous fournit sur les médi- 
caments. A ce point de vue, ses Commentaires rappellent un 
traité anonyme appelé Alpltita\ à tel point qu'il faut con- 
clure que c'est ou bien Bernard qui a copié TÂlphita, ou bien 
l'auteur de l'Alphita qui a copié Bernard; à moins que 
l'auteur inconnu de l'Alphita et Bernard le Provençal ne 
soient qu'un seul et même personnage. 

Les notions d'oculistique que contiennent les Commen- 
taires de Bernard le Provençal se réduisent à peu de chose : 
il ne pouvait en être autrement dans un traité de ce genre. 
Il cite l'action de la poudre de mirabolans employée au lieu 
de la tulhie contre les taches et le pannus de l'œil. 11 rap- 
pelle que les pilules d'aloès éclaireissent la vue. A propos 
de la tuthie, il nous dit : il y a trois espèces de tulhie: la 
blanche, la rouge et la noire. La blanche est apocrustica, 
c'est à-dire répercussive, elle convient à ceux qui ont les 
yeux rougis parla fumée du soufre ou la fumée du feu de 
fonte des cloches ou tous autres ; mélangée à de l'eau de 
rose, elle est utile contre la rougeur des yeux. La noire est 
employée pour teindre les yeux ; la rouge sert contre le pannus. 
Il cite encore l'action bienfaisante sur la vue de l'absinthe, 
de la sarcocolle et de la gomme adragante. 

Quelque secondaire que soit le rôle de Bernard le Pro- 
vençal dans cette histoire, il nous a paru utile de l'y faire 
figurer comme exemple des praticiens nomades du XII"" 
siècle qui ont fréquenté la première et primitive Ecole de 
médecine de Montpellier. 

• Colleclio salernifana, t. III, p. 272 322. 
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IV. — Johaniies de Saneto Panio 

Jean de Saint-Paul est un personnage surTidenlilé duquel 
il nous parait difficile de nous prononcer. Lillré, dans 
V Histoire littéraire de la France^ et, avant lui, Aslruc, nous 
présentent Jean de Saint-Paul comme ayant vécu et enseigné 
à Montpellier dans la seconde moitié du Xlll"' siècle. 11 est 
l'auteur d'un traité intitulé : Liber virtiitum medicinarinn sim- 
pUcium^ dont la Bibliothèque nationale possède deux manus- 
crits * . Nous retrouvons ce même liber medicinarum simpliciiim, 
sans nom d'auteur il est vrai, dans un volume de manuscrits 
de la fin du XII"* siècle à la bibliothèque de Breslau'. Nous 
sommes donc obligés de reporter l'existence de Jean de Saint- 
Paul à une période antérieure : au milieu du XH™' siècle. 

L'obscure personnalité de Jean de Saint-Paul devient 
encore plus énigmatique quand nous constatons que son 
liber virtutum a été publié en 1515 dans l'édition des œuvres 
d'Isaac sous ce titre : Liber Constantini de virtutibiis simpli- 
cium medicinarum. 

Dans le proemium^ de cet ouvrage, l'auteur nous dit: 
sachez aussi que ce traité des vertus est destiné à compléter 
non seulement notre brcviarium que nous avons écrit il y à peu 
de temps y mais aussi le viatirum^ le passionarium et plusieurs 
autres ouvrages * . 

« N" 6776 et 6998. 

* Bibliothèque Madalena, Bteslau, codex II. Ce volume de manuscrits a été 
exploré par Henscbel et en partie publié dans la CoUectio salernitana (vide 
t.n, p. 1-71). 

*Ce proemium dans l'édition do 1515 a été reporté par Téditeur à la fin de 
ruuvrage ; c*esl la seule difTérence qui existe entre ce texte et celui des ma- 
Duscrits précités. 

'Scieodum quoque hune librum virtutum, non solum Breviario nostro, 
quem paulo antea scripsimus, verum etiam viatico et passionario et plurimis 
aliU librifl dod modicam parare utilitatem. 
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Il esl évident que ces indications se rapportent parfai- 
tement à Constantin l'Africain . 

En faveur de Jean de Saint-Paul, notons qu'Arnauld de 
Villeneuve [Prartica, 1. 11. c. 33) le cite comme l'auteur 
d'un /labarium; que Richard l'Anglais (mort en 1252) le 
nomme dans sa practica (B. de TArsenal, ms. n** 73) que 
Lanfranc (I). I. tract. lit, c. VI.) le range parmi les Saler- 
nilainsavec Plalearius, Cophon, Constantin, Maurus'. 

Eu tout cas, Jean de Saint-Paul nous apparaîtrait comme 
un doces Salernitainsqui, vers le milieu du XH^^siècle, sont 
venus apporter à Montpellier les doctrines de leur Ecole. 

Le liber virtuium medic'manim esl un court traité de théra- 
peutique. L'oculislique y est représentée par un chapitre : 
de clarificaniihus visum^ simple énumération des substances 
les plus usuelles utiles en pareil cas. 

* On trouverait dans les bibliothèques anglaises un manuscrit intitulé : 
Tabuîae Ricardi Anglici cuni commentai io Johannis de Sancto Pauïo et 
gloêêulia in eaa. Nous n'avons pu consulter ce manuscrit, mais nous supposons 
qu*il conUent des tabulae de Richard l'Anglais, le liber virtutum de Jean de 
Saint-Paul, avec des gloses de Richard sur ce même liber. 



CHAPITRE II 

Xin* siècle 

Pratique de l'oculistique. Arnaldus de Villanova. Cardinalis. 

GlLLlBERTUS OaNCKLLAIUUS. GaLTEIUUS. PeTRUS IIiSPANUS. PONTIUS 
DE SaNCTO EgIDIO. RlCAUDUS AnGLICUS. ROGERIUS DE BaRONE VBL 
DE MONTEPESSULANO. 

I. — Pratiqne de rociillstiqne 

Les œuvres des médecins de Montpellier pourront nous 
donner une idée de ce qu'était renseignement de Toculistique 
à notre Ecole au XIII® siècle. Cet enseignement était pure- 
ment théorique. Les maîtres commentent les auteurs ou 
racontent ce qu'ils ont vu faire; rarement ils ont à parler 
de leur expérience personnelle; aucun d'eux n'a pratiqué la 
chirurgie oculaire. 

Au XIII* siècle, nous trouvons Toculistique monopolisée 
par trois classes de praticiens de valeur différente: \cjudeus, 
le rusiiciis et le chiruryus expertus in oculis. 

L'oculiste juif a longtemps joui d'une grande renommée: 
il prospérait surtout en Espagne. Là, il a fréquenté les 
praticiens arabes. D'autre part, il est en rapport avec les 
nombreuses communautés juives du Languedoc. 

L'un d'entre eux avait nom Ilabraliym, et pratiquait en 
Aragon au milieu du Xlll** siècle. Or, Alphonse de Poitiers, 
comte de Toulouse (1220-1271), a la suite de son séjour en 
Palestine (1249-1250), juna/f/si fuit perrussus inrurabili. 
Malgré ce pronostic fâcheux, la paralysie était guérie en 1254, 
ou du moins très améliorée. Mais, en 1253, Alphonse de 
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Poitiers se plaignit de troubles oculaires sur la nature 
(lesquels nous n'avons aucun renseignement. Par Tinter- 
médiaire de Raymond Gaucelme, seigneur de Lunel (où il y 
avait alors une importante communauté juive), il a recours 
aux soins du juif aragonais Habrahym. Dans la lettre que 
Gaucelme écrit à Alphonse de Poitiers, nous voyons que cet 
Habrahym venait ex terra ^amc^non//?!, c'est-à-dire de TEspa- 
gne musulmane; il habitait TAragon, et pour venir soigner 
Alphonse de Poitiers, il demandait un sauf-conduit. En 
outre, il était fort riche (est valde divesj, ce qui lui permettait 
de réclamer des honoraires très élevés. 

Le rusticuSj l'empirique, le guérisseur a existé de tout 
temps: c'est le remède secret qui se transmet dans les 
familles; c'est l'application d'une pierre mystérieuse qui 
guérit les taches des yeux, c'est l'attouchement avec les clefs 
du tabernacle, les reliques d'un saint. Chaque pays a sa 
fontaine ou son puits dont l'eau jouit d'une action spéciale sur 
la vue, à condition qu'elle soit recueillie avant le lever de 
l'aurore et que des cérémonies particulières l'accompagnent: 
incantations en langage mystérieux, souvenirs de la médecine 
druidique, ou prières et psaumes que le malade doit réciter 
en même temps qu'il lave ses yeux avec l'eau bienfaisante. 
Chaque pays a aussi ses plantes, qui doivent être cueillies et 
préparées avec un cérémonial particulier et dont on fait des 
onguents plus ou moins étranges; c'est surtout entre les 
mains des femmes, ajoute Brunus, qu'existent ces pratiques 
d'un grossier empirisme. 

Les chirurgiens s'occupent peu de thérapenlique oculaire. 

Lanfranc nous raconte que certaines affections oculaires 
sont traitées par les chirurgiens : ophtalmies, ulcères, 
ungules, cataractes, etc. D'autres, comme les troubles de la 
vue sans lésion extérieure, ne sont pas du domaine de 
la chirurgie ; ils relèvent du médecin. 
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La pratique des mi^ilecins en pareil cns nous est connue : 

UQ malade se présenlc-l-il nvee des troubles de la vue, il lui 

donne des sirops, des éleeluaires, des pilules, des eajiul- 

put^es, pour empéclier les humeurs peccnnles de mouler île 

brestomac îi l'aiil, ou pour dériver celles qui du cerveau sont 

llombëcs sur l'œil. Si la muladic est rebelle à celte lliérapeu- 

I lique, il ajoute l'application do cautères et l'inévitable pblé- 

Ibolomie. Le médecin use aussi d'un grand iiondtre de 

I receltes de collyres qui auraient di*! annihiler le rôle des 

■ oculistes, puisque certains sont donnés comme capables 

■ de gufirir tous les maux d'yeux. 

Dans les cas plus graves, ou quand le médecin est h bout 
Ide science, le malade passe entre les mains du cliirurglen. 
Que sont losclnrurgicns à cette époque? Les uns sont des 
cbirurgiens diplômés sortis de Salerne ol même do Mont- 
pellier. Ceux-lù, Arnauld de VUlencuvc les appelle doclores 
mfhirurgici, (el Roger de Parme. Les autres sont des empi- 
Iriques, des rahilleitrs. 

Que taisaient en oculislique ces doclores chiriirgki? Leurs 
I œuvres vont nous l'apprendre. La clnrurgie oculaire de 
litogcr (1230), comme celle de son disciple lloland, se borne 
[i l'application de cautères elù la phlébotomie. 

Théodoric (vers 12G4) se contente do commenter Avi- 

■«ennefiproposdu Iraïfemenl de la listule lacrymale. Lanfranc 

1,(1270) ne décrit qiu" l'opération de la rataracle el celte du 

|chaiuzioii : il en pailo commequelqu'un qui ne les a jamais 

f faites, ni vu faire. Il avoue ensuite qu'il a abandonné l'opé- 

ntion de la cataracte, non pas par ignorance, mais parce 

Jqu'clle est exposée à des insuccès qui compromettent la 

Fonne renommée de l'opérateur. 

Brunus (l!:i82) est plus complet : il indique les opérations 

|de l'ungule, du symblépharon, du stapliylômi-, de la cata- 

«cle, de l'hypopion, de l'ectropion. C'est, on le voit, un pro- 
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grès, mais il indique ces opi^ralions surloul d'après Galien, 
Hali Abbas, Abulcasis ; cl rien ne nous autorise à conclure 
qu'il ait jamais pratiqué aucune de ces inlervenlions. 

Toute différente est la chirurgie de Guillaume de Siilicet 
(1275); il décrit les opérations avec plus de détails, il cite sa 
pratique personnelle, les résultats qu'il a obtenus, t Voici 
comment, dit-il, j'opère les malades atteints d*éminence de 
Tuvée par rupture de la cornée. » Sa description deTopéra- 
tion de la cataracte indique une méthode personnelle, fruit 
d'une grande pratique. Après avoir décrit ropéralion de 
Teclropion, il ajoute : multos curavi isia via. L'opération de 
Tentropion nous le montre encore les instruments en main. 
Où a-l-il appris la chirurgie oculaire? En suivant quelque 
praticien ignoré de son époque, car il répète plusieurs fois 
que la chirurgie oculaire ne peut s'apprendre qu'en voyant 
faire et opérer un chirurgien exercé dans cet art. 11 le dit 
à propos de l'ungule : « Les opérations de ce genre ne doivent 
être entreprises que si on les a vu faire et étudiées avec 
un maître habile et expert en cette partie. Ce sont des 
opérations qui ne peuvent être décrites suffisamment bien 
pour être comprises, si on ne les a pas vu faire w 11 y revient 
à propos de la cataracte : a Cette opération ne pourra être 
comprise par IVlève que s'il Ta vu faire de ses propres yeux 
par quelqu'im d'expert et d'hiihitué à la pratique oculaire. i 
Après Guillaume de Saliret, nous devons citer un autre 
praticien dont le nom seul nous est parvenu : Magisler 
Genmiiis, Maître nerrnis\ qui mourut en 1292. Au dire des 
(Juatiiot'Magislri, c'était un médecin de Salerne qui s'oc- 
cupait spécialement des maladies des yeux et avait acquis 
un grand talent dans celle partie de la chirurgie. 

Mais il ne faut pas nous dissimuler que les daclores 
rluruvfjiri tf.|s que Guillaume de Salicel et Gervasius, experts 
en la chirur-ie oculaiie, étaient rares et plus rares encore 
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les c/iirwf/i lilleritti el ex/ieit'i. Lii pliiparl des praticiens de 
celle période élaienl de simples empiriques, sitas connais- 
sance scientifiqiiG. Brunus nous dépeint ainsi lu pratique de 
lart de la i:liirurgie parmi ses contemporains : tempore 
praesenti nedu/ii ùtiolae, imiiio quidein inderendiis el hornbilhts 
jndicatur, vUes feminae el presitmpluosae hanc artein usitr- 
paveiunl. Non seulement la chirurgie esl exercée par de stu- 
pides el grossiers praticiens, mais, ce qui esl encore pire, 
par de viles el présomjilueitses matrones. 

Les avis et conseils que les chirurgiens du XIII* siècle 
mellenl en lèle de leurs ouvrages nous montrent encore 
mieux à quel niveau était tombée la pratique des opérations, 
el quelle tourhe grossière do praticiens s'était emparée de 
la chirurgie : "Que les cliirurgiens, dit Brunus, ne soient 
pas ivrognes, qu'ils boivent seulement assez pour se donner 
du courage. Il ne convient pas, ajoute Guillaume de Salicel, 
que le chirurgien cause en particulier avec la femme ou la 
servante du malade, ou toute autre personne, h moins que ce 
ne soit pour l'uliltlé de l'opération. Il ne doit point leur tenir 
de propos désiionnèles ni les provoquer <lu regard surtout 
en présence du malade... Il ne commettra point de vol 
dans la maison de sou patient. . . Il n'aura point de rixe 
avec ceux de la maison >■. 

Dans un pareil milieu, rares devaient être les disciples 
assez heureux pour rencontrerdes maîtres capables, comme 
Guillaume de Salicel, de leur apprendre la chirurgie oculaire. 
Arnaud de Villeneuve constate que, s'il a vu souvent des 
spécialistes abaltie la cataracle, rarement il a pu constater 
que celte opération ait donné des résultats heureux. 

Nous possédons de cette époque deux monographies sur 
l'oeulislique : la première est celle de Pierre d'Espagne, plus 
tard le pape Jean XXI, mort en 127fi; la seconde est un 
traité anonyme de la bibliollièqiie de l'Arsenal de Paris. 

C 
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Pierre d'Espagne se révèle oculiste 1res inexperl. 

Le Irailé anonyme de la bibliothèque de TArsenal nous a 
paru devoir se rattacher au XlIP siècle, il est intitulé : Trac- 
talus de egritudinibus ocidomm ex diclis sapienthim vetenim 
compillatis. C'est une compilation faite avec les œuvres 
d'Avicenne, Razes et Isaac. A la suite de ce traité se trouve 
un Iracialus de qtnôusdam diibiîs circa dicta octtlorum conçu- 
rentibus en huit chapitres. Mais une lacération du manuscrit 
ne nous a conservé que les trois premiers chapitres. On 
trouve cités dans celte partie intéressante cl qui nous fait 
regretter la perle de la suite : Galien, Avicenné, Aristole, 
Platon, Ali-Abbas, Averroes. 



II. — Arnaldas de ¥lllaiioTa 

Arnauld de Villeneuve sérail né à Valence (Espagne), 
Instruit d*abord dans un couvent de dominicains^ il fut initié 
à la médecine à Naples par Jean Calamida. Rentré à Valence, 
il fréquente les médecins musulmans et apprend Tarabe *. 
En 1283, il est à Barcelone. Le 15 juin de celte année, 
Pierre 111 d'Aragon fait savoir à Guillaume Espielle, bayle de 
Barcelone, que Manuel et Arnoldo de Villanova lui donne- 
ront 32,000 sous tournois pour son rachat^. En 1283, il est 
encore à Barcelone quand on le mande à Villafranca auprès 
de Pierre IIl gravement malade. L'intervention d'Arnauldde 
Villeneuve n'arrache pas le roi d'Aragon à la mort. Arnauld 
vient ensuite à Montpellier, où il fait un assez long séjour : 
il s'y trouvait vers 1289. C'est là qu'il composa ses para- 
bolae, et plus tard, en 1299, son liegimen sanitatis. Nous le 
retrouvons à GOnes, le 17 novembre 1301. En 1303, il est 

* En 1282, il traduit de l'arabe de liber de rigore tremore et jecticacione 
de Galien ; manuscrit de la B. de Bourges, n** 299. 
3 Luis Commenge; loco citaio. 



à Marseille'. Kiisuile aprt;-; un courl si-joiir uu|irf-s de 

Jacques 11 d'Aragon, Arnauld, au commencemeiil de 13(11. 

revient auprès du pape Benoii XI. .\ la mort de celui-oi 

16 juillet 1304', il retourne on Espagne, où il demeure jus- 

Pqu'au 5 juin 1305, Après I\4eclion de Clémetil V (en juillet 

t305;, il se rapproche du pape. Le 24 août il est avec lui il 

Boi'dcauxet lui jirt^enle solennellemenl une supplique dans 

laquelle il raconte qu'il avait été incaicéré à Toulouse el 

I tracaBsé par les moines de l'ordre des frères prêcheurs pour 

ï ses doctrines peu orthodoxes. 

Rentriî en grâce auprès du pape, il l'accompagne !x Avi- 
gnon ; en 1300, nous voyons son nom lîgurcr dans une 
pièce du Cartulaire de Monipellier (n» 23) sur l'observation 
de certains -statuts. En 130H, deux bulles concernant la 
Faculté de Montpellier sont donm^es : l'une à la demande de 
Arnnldi de Villanova et Johannis de Aleslo jihysiri et capet- 
\iani noslri qui olim dîu n.tentnt : l'autre, «r/ inxlanliam 
\ magistroruni GttiUelmi de Breria et Joharmis de Alesto plu/- 
\»icorum et rapellanonini nostronim nernon magislri Arnaldi de 
Villanora p/n/sici, (cart. ?5 et 26]. Ces bulles lui refusent 
les fonctions de iihijskm domini pa/iae, mais Ck'nient V en 
1313, dans une lettre, lui donne lui-même ce liti'e. 
Poursuivant son existence nomade, Arnauld part pour la 
li^îcile, où il reste quelque temps à la cour flu roi Frédéric, 
1 père de Jacques lld'Aragon. En 1309, nous le retrouvons à 
fMai-seille, d'où il va à Naples auprès de Robert, roi de 
*Naples, de Sicile el de Jérusalem. C'est lii qu'il êerivil son 
de conserrandfi Jiivenlitle . rencontra Haimond Lulle Nous 
ne savons pas la date exacte de sa mort, mais elle est anté- 
rieure au 13 mars \'.U2. .\inauld fut inliiinn^ h Tiènes. 
Telle tut l'existence vagiiliuinlf d'Anuiuld de Villeneuve. 
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Il est certaio qu'il jouit tl une «raode renommée. Elle 
était foodée autaot sur >es ooooaissaDces médicales que 
sur soD talent d'alchimiste. La légende y détient sa paK : 
on raconte de lui des choses menreilleuses. A ATiçnon, 
déliant les familiers du pape, il couTerlit des lames de 
cuiTre en lames d'or pur qu'il offre de soumettre au contrôle 
d'un orfir^re. L'histoire n'ajoute pas si cette expertise eut 
lieu. Bien plus fort, il a essayé de produire un homme par 
la seule puissance de l'alchimie. La fabrication de VhosèiHH' 
«-tf/Mf et la transmutation des métaux étaient le but fictif des 
extravagances des alchimistes, leur but axéré étant de xixre- 
aux dépens des grands. 

Amauid a été surtout un copiste, pour ne pas dire un pla- 
*iaire. Sa connaissance de la lan^e A des auteurs arabes 
lui a permis de nombreux emprunts: et quand il ne traduit 
pas les Arabes, il pille les Salemilains. C'est ainsi que dins 
se> ^auteiat 9i^î^*n4m, il a inséra textuellement Touxra^ 
d un Salemitain du XI' siècle. Archimataeus« intitulé tiier 
Je ituintrthne tHfdiri * . 

Amauid a été le médecin à la mode de son époque : c'est 
ainsi que s'expliquent ses [lerpétuels voxa^es. Sa clientèle 
était surtout parmi les ^«ap^. les rois et les puissants, pour 
qii il compilait des tmîtés dhxpène el de diététique de 
tilrrs Variés : -/f ^ ^riiT'YîiiLj^ >^n*-.7«.v i/ï* i^yH^-oAHJii furtminie. 
d^ *\**\i*k^ -j*: \ w-i <*jf*^ «;.«<•'*. etc. Dans ces écrits. 
Aro^uid ^e^l obscur ri biioal. sappu\^nt aussi bien sur 
isuloril-? dAristol? que sur un sUloirisme ou un^ lourde 
arjumeolilion de dîilevtîque j-our dênu«nln?r une chose 
futiîr: pùr r\-nif*lr que le -ivinmesi n-.vlurue o est f<is plus 
rri-'krileur qur le Si*mnieil diurne CeUe mauiere ptilo- 
>«*phi-4iie de Irriter la m-rileiîne en dehors de toute obser- 
Titl.r: --ti.t vî Àillrats dAU> le iivàt Svvlastîque de i"efK>que. 
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Quelques-unes des œuvres d'ArnauId présenteiil toiiteïow 
un certain intérêt, telles les medicndonis jimhole, où nous 
relevons les aphorïsmes suivants ; 

Celui qui apprend en vue du lucre et non en vue de la science 
n'aboulil en rien. — Ce n'est pas par des mots que l'on guérit les 
maladies, mai^ par l'essence et les Forcer des choses. — Le médecin 
sBge et savant n'a recours à la pharmacopée que lorsque la nécea* 
silé absolue l'exige. 

Mais les notions d'oculislique que l'on trouve dans ces 
multiples élucubrations sont très accessoires, et nous allons 
nous arrêter seulement nu Ubellm de conforlalione visus k la 
pralica, au trésor des pauvres et aux sigilla. 

1. — LiBKLLCS REfilMIXlS DE CoNFORTATCONE VISUS '. — Ce 

traitiî Put composé à Avignon, vers 1308, à la demande de 
Clément V, à qui il est dédié. Clément V arrivait alors ii 
l'âge où la presbytie devient importune : il eut rccouis aux 
lumièresdesoncliapelain et médecin, Arnauld de Villeneuve. 
Celui-ci ignorait certainement la récente découverte de 
Bacon et t'avantage que les vieillards retirent de l'usage des 
verres plans-convexes. .\i les Arabes, ni les Salernilains, 
objets de ses déprédations liabituelles, ne traitaient de celle 
découverte nouvelle, il fut donc réduit k élaborer pour son 
client un traité d hygiène oculaire. Ce nouvel opuscule ne 
contient rien de saillant, ni d'original. 

Dans une première partie, après une pompeuse iniroduc- 
lion, Arnauld traite : l" </e elerlîone aeris; î" de ri/tisel polit ; 
.t" de mni/ino et vit/ilia ; i" de mnlii et qu'iele ; 5" de inanitione 
el replet ione ; ti' (/e accidentions anime, (ios chapitres avaient 
été antérieurement dilués à l'usage du roi d'Aragon dans le 
traité intitulé ; Hef/imen sanitatis vet de consermlione sanitatis. 
Ko 130'J, Arnauld éprouvera le besoin de rééditer le même 

■ Publié pour la preraiâre lois par P. Puiisier. colteciio ophtalmologie^ orte- 
rum aucfûrum, lasc. I. Paiia, \Wi. 
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travail sous le titre de : de conservanda juventuie^ à Tusage 
cette fois-ci du roi Robert de Sicile. 

Dans la seconde partie, il traite: 1" de virtute visiva; 2*" 
de conservatione et conforlaiione visas; 3" de collyriis; 4** de 
dehilitate visas. C'est la reproduction littérale du chapitre cfe 
cura oculonim du Grabadin de Mésué le jeune ^ sans indication 
d'origine. 

II. — COMPENDIUM VEL BREVIARIUM MEDICIN^E PRACTIC^. — 

Cet ouvrage lui a été contesté et était attribué par Renzi à un 
autre Arnauld, de Naplcs. La Practica parait bien cependant 
être Tœuvre d'Arnauld de Villeneuve. Nous y trouvons 
cités des noms de maîtres montpelliérains, tels Petrus 
Lucralor; l'auteur parle, dans le cours de l'ouvrage, de son 
séjour à Montpellier et des cures qu'il y a faites. Enfin, une 
lettre du pape Clément V, du 15 mars 1312, ne laisse aucun 
doute. Dans cette lettre, le pape ordonne à tout détenteur 
de la Pratique dWrnauld de Villeneuve, physici nostri, de la 
lui faire parvenir, pour en prendre copie, sous peine d'ex- 
communication. 

Il y a dans ce compendil un intéressant livre intitulé : De 
Passionibus orulorum, qui comprend neuf chapitres. 

Les auteurs dont Arnauld de Villeneuve invoque l'autorité 
dans ce livre des yeux, sont les suivants : 

[. Jean Damascène : C*esl le Mésué qu'il a si bien pillé dans son 
De Conforlaiione visas. 

II. Gaiien. Il cile de lui un T racial us de passionibus oculorum. 
Ce livre, mis autrefois parmi les spurii, sérail une traduction du 
livre de Toeil d'ilonein perpétrée par Constaolin. 

III. Ilybernicus magisler meus, Enigmatique personnage sur 
lequel nous n'avons pas d'autre renseignement ; c'était un médecin 
napolitain du XlIP siècle. 

IV. Rogevius, doclor chirurgie. C'est Roger de Parme qui écrivit 
sa chirurgie vers 1280. 

V. Avicenna^ l'auteur bien connu des canons. 
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VI. Maijister Mtchael Siolus. Traducteur arabe cl alchimiste 
fcélélire qui vécut à Tolèdo au eommciicemenldu XIIl" siècle 

VII. Magister Fiunciscus. Arnauld cite de ce prattcieu inconnu 
àes pilule ad t'isiim. 

Vni. Guollerius. C'csl Gautier Agilon. 

IX. Alinansor. O'csl le célèbre ouvrage de Itazeb : Traclatus ad 
^Almansorem. 

X. Fraler Olharhts. Arnuud cile de lui un experimenfuni famo- 
^Mim in Qermania. 

XI. Pelius Ilispanus. Il cite de lui une eau ophialmique. 

XII. Johannes Caiamida, son maître, praticien de Nsples. 



( de la prarlirn d'ArnauliJ 

Liri'ITUlUNE, SIVE Ol'HTAL- 

oir beaucoup eniprunlé 



Le livre (/*• Passlauihiis ociihnii. 
[ compreml neuf chapitres : 

' De (iiTfA CAi.m.v, huhkiune, 
|iiiA. — Il paraît, dnns ce chapitre, 

laii livre des yeux de Mallre Zacliarias, l'i moins qu'ils n'aient, 

flous les deux, puisé aux mêmes sources. c"est-fi-dire copié 

|!les mêmes maîtres. 11 divise, comme lui, les maladies des 

tyeux selon leur si^'ge anatomique. Il y a sept tuniques dans 

\ l'œil ; dans cliaquc tunique peul se développer une maladie. 

L'ophtalmie, ou goutte chaude, on lippitude, a son siège 

t dons la première tunique, Arnauld la dèlinit en deux lignes, 

Ipuis donne quatre colonnes do romi-des. D'abord inter- 

Iviendra l'hygiène de l'œil : <' Si c'est un artisan, qu'il tra- 

Ivaille peu; si c'est un lettrt', qu'il lise peu. Sont purticu- 

' lièremenl nuisibles les lettres petites qu'il faut lixer avec 

nltenlion. Qu'il no touche point ses yeux avec la main; 

lorsque c'csl mïcessaire, qu'il les essuyé doucement avec un 

lambeau irt'lolle de soie et qu'il les nettoyé doucement sans 

les frotter, m Arnnuld loue les lavages avec l'urioe du malaiie 

ou la salive. Mais le régime est la chose principale ■.poimima 

pars curalionis. 

2' DEi.AcnncMis ocui.oRUM. — Les causes sont la débilité 
4u cerveau, l'action de l'air froid, l'action des humeurs. 
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3** De SANGUINE OCULORUM, ET DETUMORE, PRURITU, DOLORE ET 

ARDORE. — Ârnauld se contente de nous dire que la tache de 
sang dans l'œil se produit spontanément, ou bien est la 
suite d'un traumatisme. Dans le dernier cas, le remède 
spécifique c'est le sang de colombe instillé cliaud dans Toeil. 
Pour les autres affections, il ne nous donne pas autre chose 
qu'une foule de formules aptes à les guérir. 

4* De caligkne oculorum, et nebula et gutta zalla. — 
Le caligo siège sur la membrane dite secondina : Voici sa 
symptomatologie : « Si quelqu'un de 15 ans ou plus a de 
beaux yeux et y voit, mais n'a pas une vue perçante, si toute 
lettre lui parait coupée en deux ou trois, si un tableau ou 
autre objet est vu par lui double ou triple, sache qu'il a la 
berlue (caligo) afffeclion propre à la vieillesse. » 11 cite contre 
elle la pratique de Michel Scot. 

La gutta zala est sanguine ou mélancolique. Voici sa 
symptomatologie : « Si dans la pupille, en dedans d'elle, tu 
vois quelque chose subtil comme un nuage ou une toile 
d'araignée passant devant les yeux, sache que c'est une 
nébulosité (nebida) née en la cornée qui est la 6** tunique. 
Et comme, ainsi que nous Ta vous dit, la gutta zala est incu- 
rable, le médecin ne doit pas entreprendre sa cure, car il 
en tirerait plus de honte que d'honneur. Quelquefois Thumeur 
mélancolique et sanguine peut arriver jusqu'à la 5"* tunique 
et tune gênera tur a/)erta lut eus in tofneam ' ?. 

Cette détinilion ne nous permet pas de dire exactement 
à quoi correspond la guta zata. Maître Zacharias, dans son 
livre de Tueil, n*est guère plus explicite : %< Regardez si le 
patientâtes yeux troublés pardes taches, et si vous voyez 
subtilement en le milieu de la pupille qu^il apparaît quelque 

> Sans Doos eo èlre rapportés aux maouscrits, U nous semble qa*il faudrait 
lire pour que cette phrase ait uq sens : et jftn^ratur ibi apoêttrma lucena in 
corneam. 
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chose Ac btnnc ou parfois de Jaune, sache/ qu'il s'agit de la 
gii/fa z'ila ou saUm, ad'eclton Irèa grave. Elle esl causi^e pur 
riiumeur flefîmatique ou nitMancolique en la qualrième tu- 

■ nique qui esl la loilc aranéc. » Il nous parnil qu'il s'agit lu 
(d'une alFcction de l'iris. 

' De cATARACTis. — Les calaracles curables sonl blanches 
l:el bien grosses, en sorte que le patient n'y voit goulle : mais 
lin pupille se dilate et se resserre quand on ou\re el ferme 

■ l'œil. Les rauses sont un vice inttVieur dos humeurs, la 
f pcn-uHsion uu friction de l'œil. 

<' La ciitaracle, ajoute Arnauid, esl un pannicnlc occupant 
loule la pupille, el sache que lorsqu'elle est conllrmi'e, elle 
ne sera curée autrement que par l'opéralion. 

B Elle rt^cidive souvent, soit par cause des humeurs, soit 
par l'inohéissance des patients, soit par la manière de faire 
deii médecins grossiers et ignorants (idiolae medin) voulant 
éloigner la cataracte avec l'instrument chirurgical avant 
qu'elle soit mûre, ce qui est très dangereux. « 

Retenons celle conslalalion d'Arnauhi, il n'a pas opéré 
de cataracte, comme nous allons le voir, mais il a vu opérer 
beaucoup de patients et il constate que les insuccès étaient 
nombreux. 

"Avant d'opérer on doit traiter le malade par le régime 
et par certains remèdes dits susceptibles de le guérir sans 
opération.» Nous voyons qu'Aruauld n'a pas grande con- 
fiance dans la cure médicale de la cataracte. 

a Si ces remèdes ne réussissent pas, on a recours à l'opé- 
h ration. » Arnauid la décrit selon la doctrine de mon maître 
Vdonnée par lui en celle manière. Il n'a donc jamais opéré 
[lui-même. 

Par un jour clair el serein, fuis rester le patient au lit, la lële un 
F peu élev<^e: macho entre les dents du fenouil, du cumin, el ua peu 
I de sel ; que le palieal Tasse de même. Cela fait, assieds-loi sur un 
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(mnc A r.Alé (lu (mlinril tu$m'hé i»iir biion; tjariK «n IAIh liirMrK Ihm 
j«mli<sM, dI Ini, ffiAtfJitcjfi, ($u¥rti IVitil (Jm |i«li<>ril, ni nouff!» forliffiiitiil 
deuttUM afin r|M'ftii norlaiil Inii larm^M Hi lnMlr» w\ «ml ««in, f:riMvr«f 
Ih «viti! ilii r.olofi «i (lu JMiifiis «IVisur. Kriiiiiil^f oiivrn IVi^il vMfêrmAh 
au lis lenofii |iMr au Imul, lafMliti f|iiA Ion Mtva lfJUri/fulf4$ luu», In 
\hui par en lia«, iVen^U un» ai{{uillir da lar, ila ruivra, il'arg»nl| 
ou il'or r;a qui vani niian», iràâ nnUila. Iiu palîi aiigla, i:miiMia au 
miljan i]n la |iM|iilla, nana r^iipan'lani la UiucUtir, |#«?rcaniai IriMrnant 
a ver, (ir^r^aution, r^ondnin l'aignill^f Mtlon l<: nnliau th la |iij|filla, |{l 
prantU UHftiii, rMinnw j«t Tai /lit, ila na fian ioiiirh^sr la pMiiilU; par^^a 
rprauMil/Vi riMimanr rTJalallina u4$riirm\,»l la vn/t aisraii |iiinJM«,i:iî 
/|uj a«)rail fionr loi m^i|ai:in on grandi |#r^Jn/lirii. Konnila an ap^nyanl 
rlouf^mifnl anr TaiKuilM , faia ilnHeMwire la etêUrtêriH an l#a« ^la fiii;<in 
i|M'alU» na piiiaan pliia ranionUr, ai ralira raîgnilla an la ionrnani 
loujoura anira laa «l^iigla, * 

l>9 rnalaJi! a»l pana^ au Manr. ^Vi0:^f, il doit ra^lar ^pjaira jonia 
imniol/ila, la /;in/|ni/;nia jour il |^ui a'a*aaoir aur aon lit, ai la 
nâ'uvi/frna allar par la f$m^9U. Unira la vin($liénia ai la irtehiifiiin: 
Jour, inrWum daa vainaa du front, Pour /'ala, on laa mal h hiê, on 
laa /;bar((a aur una ai((uilla rourl^ai on pla^a Aauu Uis»U$ré:ii é:uira 
Ua/|uallaa on ouvra la vaina, on laiaaa tmiifft^f ff/sanium êaliê, puia 
on aarra laa ligaturaiî, L^a MU aV;|iuiiuafii af^/utan^mani i$vttt: la pua. 

il/f(ifiil ralliiiln : ton/OfU lira nul ^luaVi mn{/uin/f/lmlu^ ita f/uod 
jU/n éf$l //>/!/////// «/>// y///y4f/ ftiiiindiini id f/uod ihi appfirul. i'jt 
noua pai'ttll Hrti h plilw^iiffMM:i/fijofMrli%nl«f, 

pforadit tih anf/ulo />/;////, ^/ éfu/iruléffiuéi a duohun anf/ubè^ 
tliuindotiuê', a nuijori al fiuafulotfUéta miMii, al kiffidiii*i prolétn- 
dUui t/u/nulofiua HÊi/fttr 0fnfui% iitnmu , ita iff/od midlolieni non 
tusnvitfulii puffdhnn H Inn* fUtn dm lier unf/ula knd p^nnin. 
Arfi^uM; ou \h *oil. f;iil uim; niiiuiii*: toufiiaion é^nlr**. t-Mh 

L« /////////// jMî /lii»fifi{<u<r <lu panniia in^/n^tefulo èf fut la 
pupdlam m forma lanira. ^tra ttliani ^a/^er pa/tdlatn iidefU 
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ûliqiianiulum albedinis que quandoque pinlendil hluvium 
colovem, et prit exilis iwjiore, qmindoqtie di(fiisum subtile et 
paivurn. Le suc île eloporle el de iDiilp-palk's esl souverain 
contre elles. 

Les dorlores clwtirgie opèrent I uDgule (plt^rjgion} selon 
ce mode: « Saisis l'ungule avec deux ou tiois instruments 
en Ter aptes à ce, soulève-la adroitement; ensuite prudem- 
ment, prenant garde de blesser la substance de Ta'il, avec 
l'inslrument en fer que les ciiirurgiens appellent caliuin, 
racle {rade] l'ungule en la soulevant de Ij^çon fi ne toucher 
la tunique de l'œil qu'aussi légèrement que possible, et 
sectionne-lo subtilement là où elle a son origine et sa lin, 
c'est-à-dire dans le petit et dans le grand angle. » 

Kn outre ArnauM nous donne contre ces affections environ 
trois pages de formules: nous retiendrons celle-ci contre le 
pannus; « J'ai vu un malade qui avait l'a-il couvert par le 
pannus; en peu de jours il s'en gu<^rit en mettant quotidien- 
nement dans ses yeux de la poudre de semence de eentrum- 
galli [srlarea, toute-bonne ou ormle). » 

7° De PEDir.uLis in i-alpebris. — Cette alFeclion était plus 
fréquente autrefois que de nos jours; Arnauld indique plu- 
sieurs recettes pour faire disparaître ces parantes. 

8" De FisTULA IN LACiiRïMALi. — Lc procédé d'Arnauld pour 
la cure de l'abcès lacrymal esl celui des Arabes: cautérisation 
au fer rouge avec le cautère simple ou avec le cautère spécial 
•muni d'une canule. 

Si le sujet est timoré, on a recours aux caustiques; on 
introduildans la llslule un sluetlm{iuhe) recouvertd'»n^Hen- 
tumni/doriuni (solution dépotasse, de cbaux vive, d'orpiment 
ou de vert de gris). 

y De pilis jn ocllis prêter natcram natis. — Arnauld, 
en pian des nombreux «'pilatoîres, ne connaît et ne recom- 
mande que l'extirpation. 
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banc à calé tlu patient couché sur le dos; tiens sa lèle entre tes 



jambos, et loi, métleci 



m, ouvre 



\'œî\ (lupalienl, et source fortemeni 



desiiis atîn iju'en sorleiil les larmes. Si l'autre œil est sain, couvi 
le avec du cnlon et du jnune d'œuf. Ensuite ouvre l'œil cataracte 
en le tenant par en liaul, l.indis que Ion élève {dtscipulus îuus] le 
lient par en bas. Prends une aiguille de fer, de cuivre, d'argent, 
ou [l'or ce qui vaut mieux, très subtile. Du petit angle, comme eu 
milieu de la pupille, sans cependant la toucher, perçant et tournant 
avec pri5cBution, conduis l'aiguille seinn le milieu de la pupille. Et 
prendfl garde, romme je l'ai dit, de ne pas loucher la pupille, parce 
qu'ansallôl l'humeur cristalline sortirai! . et la vue serait perdue, ce 
qui scrail pour loi médecin un grand préjudice. Ensuite en appuyant 
doucement sur l'aiguille, fuis descendre la ealaracLe en bas de f^içon 
qu'elle ne puisse plus remonter, cl relire l'aiguille en la lournant 
toujours entre les doigts. •> 

Le malade est pansé au blanc d'œuf, il doit resler quatre jours 
immobile, le cinquième jour il peut s'asseoir sur son lit, el le 
neuvième aller par la maison. l'entre le vingtième et le trentième 
jour, incision des veines dit front. Pour cela, on les met à nu, on 
les charge sur une aiguille couibe, on place deux ligatures entre 
lesquelles on ouvre la veine, on laisse saigner quanfum salis, puis 
on serre les ligatures. Les (ils s'éliminent spontonémenlavcc le pus. 

ti" hE AI.HULA, l'NGULA ET MACl'LiS OCULORIlM. — ArnîluH 

tliMinil l'nlliula: eonjon'-lirn est quasi sanguinolenUi, Un qiiod 
non est hni/inii sed quasi roltmdnni id qiiod ibi apparet. Ce 
liouâ (larnlt être la plilyclt^ne conjonclivnle. 

Valhttla peut engendrer le panmis. 

Le futnniis, s'il est ramosiiSt est dit ungiita quasi ftngtds 
/iivcedit af> angtilo oeitii, el qttandoque a duohus tiiiji'''*. 
quandoqite a majori et qnandoquea minori, et similiter /irfl'W- 
dHur qiiandnqiie sii/ier o/iines tunirm, itaqiiod mtttti}iien\ «ni» 
traiurendit pttpillam et Itinc non diritur ungula «ed /«"!'""■ 
.\rn»iild, on le voit, Tait une certaine coafusîov:i t^\n CCA 
doux atTectioDS. 

Lu macula se dislingue du pamms ms/àdvt^^^ ^ y 
pupUlam in eomea tunica sive etiam tup" -*— -^ 
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Nous voyons ilatis rt-s [ut^^cs ihk; si Ariiiiiilil ii praliqii»? 
parfois la mifïilpcicie oRuIaire, les opL-rations lui sool étran- 
gères, il raconle ce (]u'il h vu faire aux dortores rhinirgici. 

III. — Lf. Taiïsoii desPacvues. — Nous en possédons deux 
mantmrriU latins (B. do Lille, n" M\ , ot B. nationale, 
n* :)'i28) 4>l une Iraduction française qui a eu deux édi- 
tions, (l'aris , 11)07 et 152!), petit in-quarto.) Il n'y a pas 
do raison plausible pour refuser à Arnaud la paternité de 
cet ouvrage. Dans l'édition de I5i>7, le Trésor des pauvres 
occupe les folios Ijfil. Le volume comprend d'abord 6 folios 
non numérotés qui renferment lu table et un traité anonyme 
intitulé : Ihnx petîs fmirtés fions el /tro/ila/iles pour la santé 
des seiyncids el dames loiirhanl la maladie des i/eul.r el de la 
pierre. C'e.'-l un recueil tie recettes avec inilieatioii de règles 
d'Iiygi^no. 

Le Trésor des pauvres commence an folio t par ces mots : 
Pour h fondeinenl de relie wurre nu rommenremenl, je me 
ffarnis dit très salutaire siijne de la croix... II se termine par 
le cliapitro : vin rontre venin... Enl'honneur duquel f Dieu ) 
ce lieau pedrf Iraicté et se petit litre de médecine a esté com- 
posé selon l'opinion dr plusieurs par moi/ el aromply en ex- 
trayant des diclz de plusieurs uiédecins et anciens philosophes. 

Le traité qui vient ensuite : Plusieurs petits lirenvages et 
médecines selon aulruns docteurs pour délicieuses et grandes 
fiersoniies comma rogs, ducs el princes, malgré l'iiidicalion de 
l'explicit (un folio 72), ne nous paraît pas faire partie du 
Trésor des pau ires. Il sérail en effet singulier que le Trésor 
des pauvres s'orcupAt des grands de la terre. 

Le Trésor des pauvres contient fi chapitres de recelles j 
contre les maladies des yeux : 1. Contre la maladie des yeulx, 
II, Contre les larmes des t/eulx. III, Pour éclairdr la reue. 
IV. Contre l'ongle et ta mniUe en f'trîl. \'. A u r t/eiiU larmenx. 
\\. Contre les m,r',i:'- > i --<>■ Le? autours 
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cités sont : Galien, Dioscoride, Avicenne, Isaac, Constantin, 
Macer et deux inconnus : Lacleur et Albert. Ces chapitres 
comme tout l'ouvrage, sont un simple anlidotairesans grand 
intérêt pour nous. 

IV. — SiGiLLA. — Nous avons d'Arnaiild de Villeneuve un 
traité bizarre où il trait? de ta giii^rison des maladies par 
des amulettes correspondant aux douze signes du zodiaque. 
De ce traittî, intitulé Sigilla, voici un extrait : 

Sceau III. Le sceau du laureau. Prends de l'or el de l'orgenl que 
tu fais fondre le solc^'il élant dans le signe du laureau. Fais-en un 
sceau. Frappc-le avec un mailler (ninZ/eo.) en disant- Exsurge Domine 
meus... Celi enan-ant glariam, etc. Ensuite grave d'un côté la 
tigure du laureau avec autour Theomel Sam-luB Pcru/us et de l'autre 
côté, tout autour, Denediclum sîl nomen Damiiiî, Jhesus-Chrisl, et 
au milieu : On Joseph Oijlheon. Le sceau du taureau esl efficace 
contre les ophtalmies, les luméfactions des yeux et toutes mauvaises 
dispositions d'eux ; la squinancie et toutes les utTections du cou et 
de la gorge. 

Le sceau du verseau est efficace contre le larmoiement 
des yeux et l'oliscuration de ta vie. Le sceau des poissons 
vaut entr'autres conire la glaucilé (ijlaiiritnlein) des yeux 
el toutes leurs maladies 



m. 



Cnrdlnalla 



Maître Caidinal était prolesseur ou regens en 124U (cart. 
n° 5j. Il mourut avant 1294. Il nous reste de lui en manuscrit * 
un traité intitulé : Glosule super libritm Aphorhmoruvi 
Ypocra'.is. 

Nous avons parcouru le traité sans y trouver aucun détail 
qui nous éclaire sur l'obscure personnalité de son auteur. 
Nous y trouvons cités comme autorités poutre Aristote et 
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Gulien), Ilaly cl Constanlin, ainsi ([lie deux Salcrnilains, 
Mauriis et Bartliolomcus. 

Comme spécimen de renseignement de mattre Cardinal, 
voici son commonlaire sur l'apliorismc 31 section VI, por- 
tanl que « on fait cesser les douleurs des yeux ou par la bois- 
son de fin pur, ou par des bains, ou par des vapeurs afjuemes, 
onparla saignée ou par des purgatifs. Jusqu'ici méconnu et 
encore inédit, nous croyons devoir le citer intt^grnlemenl. 

DoLOKES ocui.onuu, etc. — Quia îam delerminavil de passionibus 
mcmbrorum inferiorum, secundo liic déterminât de passionibus 
membrorum superiorum. 

Dicit er^o quod dolorcE oculorum solvll polalJo merï, aut lava- 
menlum, id Gît balueum, aut pcr piriam ut per evacualionem sive 
calefactionem, aut per flebotomiam, aul per farmaciam. 

KxponiL aulem Galienus hune apborismum. Dicit enîm quod 
ipse vidit quosdain pcritos niedicos laborantes curare dolorem 
vehemenlem cuidam polienli, el apposuerunl emplastia frîgtda 
que augmentabanL dolorem, aul omuino destruebant visum; si 
vero erant frigida lemperale, claudebant poros, et ita retinebantur 
vap'ires qui debcbaot exirc, et ita inajorcm inducebant dolorem ; si 
auteui eraot vehementer frigida nec mitigaocia, aurcrebant sensum 
viaus omnino. Ualienun autem expulil cos et apposuît, propler 
hune alTorismum, piriam, td est calefactionem. aut e va po ratio nom 
cl ila sanavil cos. 

Gatienus exponet hune alVorismum hoc modo : piria, îd est eva- 
poramentum, solvit dolores oculorum, et hic coinpelil, si corpus 
non sil plectoricum, aperiunlur enim pori, et vapores exeiint qui 
crantcau^a doloris : dcbcl autem accipi paniius lineus aul sericus 
et submergi in aqua calida, et deîade appooi oculis. Si autem sit 
corpus plecloricuin, non piria solvit dolorem complète, sed signnm 
complète solutionis, signiticat enim quod corpus est pleuctoricum 
el indigel evacuatione. Si autem omne^ humores sini, adiciunt; 
saiiguis luntum, lune débet sequi farmacia, et hoc secundum Haly. 
l'oslea cum moli sunl humorcs per Tarmaciam, el expuisi ad exle- 
riora.ad educendum ÎUos humores sublercutaneos, débet sequi 
balneum.vel ul dicuni aliqui,ad humeclandum corpus quod de&si- 
calum est permedicînam: scd quia mulln facta est depcrditio calorîs 
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naturalis etspirituum, debelsequi polalio vîni ad hoc utrecreenlur 
spirilus. 

Possil eliam Galienus alîam exposilionem el si humores grossi et 
coagulali sinl causa doloris oculorum, lune débet dari vinum ; dis- 
solvit enim illos humores el subtilial. Si aulem sinl subtiles eleva- 
porandi^ lune valel balneum simililer et piria, si corpus non sit 
plecloricum. Si aulem sil plectoricum, débet adhiberi flebolomia 
aul farmacia» sicul diclum est. 

Aliter aulem exponil hune afforismum Conslanlinus in vialico 
simpliciler, si ipse fecil illum. Dicil enim quod si dolores oculorum 
fleuma sil in causa, locum habel vini potalio, quia fleuma frigidum 
est et humidum, vinum aulem est calidum el siccum, el cura habet 
Oeri per contrarium. Si autem melancolia sil in causa, cum sit 
Trigida et sicca, tune eompetil balneum quia calefacit et humectât. 
Si aulem sanguis, eompetil flebolomia. Si aliquis alius humor, 
farmacia. 



IV. " Gllllliertm 

Nous ne le connaissons qae par un fragment inséré dans 
le manuscrit 7056 de la Bibliothèque nationale sous le titré 
de : Expérimenta rnayistri Gilleberti cancellarii Montis/wssu- 
lani\ Serait-ce un fragment de la Practica Gilliberti que 
nous voyons (îgureren 1578 dans l'inventaire de la biblio- 
thèque du collège Urbain V de Montpellier ? 

En tout cas, ce qui nous reste est un recueil de 34 cures 
formulées ou contralées par Gillibert. Oes cures ne sonl 
pas toutes personnelles à Gillibert; il en a emprunté un 
certain nombre à son entourage, et ces praticiens subalternes 
sont un juif, un chirurgus eipertissimiis^ un rusticus. Telles 
sonl toutes les autorités invoquées par maître Gillibert, sans 
une seule citation des auteurs grecs et arabes. 

1 p. Pansier : Expérimenta magistri Gilliberti... publiés, pour la preitiiéi'o 
foiSi in Janus 1903. 
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La palliologie oculaire de maître Gilliberl peut se résumer 
en quatre petits chapitres : les trois premiers comprenant 
les adections des paupières el leurs complications (flux des 
larmes, leucomes et traumatismes, caligo); le quatrième, 
les aiïections dans lesquelles Tœil reste clair malgré les trou- 
bles de la vision. Gilliberl connaissait donc les conjoncti- 
vites, leurs complications cornéennes, les traumatismes et 
les amauroses, mais d'une façon un peu confuse K 



V. — Gaalterlas 

Les manuscrits rappellent Galterius ou Guallerius Agilon 
ou Af/ilits, ou de Agilis, Gautier d'Agiles. 

Postérieur à Gilles de Corbeil, antérieur à Arnauld de 
Villeneuve, on admet qu'il écrivait vers 1260. Dans un de 
ses manuscrits, il est qualifié de Salernitanus, Jean de Tour- 
nemire le met parmi nr/Mlri montispedentes moderni, parmi 
nos modernes .Monlp^;lliérainH avec Bernard de Gordon, 
Roger de Baron, Arnauld iUt Vill#;neuve et Pierre d'Espagne, 
il est donc probable qu'il fréqu'^fila successivement, comme 
beaucoup de ses cont'fmporain»», les Ecoles de Salerne et de 
Montpellier vers le milieu du XIIH*" siècle. 

J'ajouterai que, dauh un manuscrit de la fin du XIII"^ 
siècle (B. Nationale tt" 10^1,1. i(n, P'cto), Gautier est qualifié 
de .Monlpelliérain el iiTévéreu<'i<Mjh<Mnent traité de viechd'aise 

> Kii Aludifiiil rAfîiiiiitfi«fiit iiiïïifri 1 Au^Ihi^i, iinuti nvons constaté que les for- 
iiiuli*H 30 t)t Ml <lu {f.ii\f. imïiïik ti*i tjtiht'ftup t mu fllarixiti, se retrouvaient iden- 
tlquuN i\t\\\)i(UUi*iituë Afujlit uë. N'/tic ij</tin fet/ifiinrH filorH demandé 8i les expe- 
rimfnladilht'tti un tti^ruii^iil |i.ii: uu imHiUAuim fiiii Hur le compendium me^ 
dicine dr Oillidri l'Aiiiilaib ipii mui^iI Mé «iiiuMA imur In circonstance du Ulre 
dti riiiirr*(/cirf uM ,Montiëf/L'»tiitmii ^og* ii uvi/ii» hu riiirt* les mains qu'un très 
iitNUMili iiKiiiutiiMll de 1m iiitliit,iin., Il i« .t.ttum |iMa itu lu paliouce de rechercher 
ni Ion uulrtitt fnriiiultito dea na^itti tinvniu u». at: iH/uvcii (i)i»ut pns dsus les chapi- 
lifb l'iirredpuiidaiiU. 
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(imbécile, nigaud) : Expltcit dosis medicinanim de Viech 
daise de Montpellier^ dit le texte. 

Nous avons de lui en manuscrits trois traités : un corn- 
pendium urinarum, une summa de ur'mis et un de dosi 
medicinarum libei\ Absolument étranger aux choses de Tocu- 
lislique, Gautier, dans son liber de dosi medicijiarum, nous 
indique quels sont les pronostics que Ton peut tirer dans 
les fièvres de Texamen des yeux. Voici ce court passage 
d'après le manuscrit 16191 de la B Nationale encore inédit. 

De signis sumplis ab oculis (pro Tebribus). Signa sumpla ab 
oculis sunl hec :.... si alba oculorum converlanlur in nimiam tene- 
brositatem, aut nimium ruborem, aut colorera lividum, qualis est 
color pennarum pavonis, signumesl malum. 

Item minoralio oculorum et eorum lorluosilas, malum. Tamen 
si cum eorum lorluosilale non apparent aliqua signa lesionis < e- 
rebri, ut si non sit aliquis nervus spasmatus, nisi nervi oculorum, 
non estvalde malum signum. 

Ilem si ad hoc converlalur paliens ut non videat, debili existentc 
corpore, morlalc. 

Item si videat patiens quasi lap (ides?) volantes anle oculos suos 
siignum est fluxus sanguinis e narîbus. 

Si aulem appareat splendor quasi decUnans ad nigredinem, hoc 
signum potius fuluri vomilus. 

Ilem si fluxus lacrime iuvolonlarie ab oculis, vel assit eis lippi- 
ludo sicca, malum. 

Item si lumen fugianl, malum. 

Ilem si maneat oculus fixus sub eadem disposilione ita ut non 
palpitel vel palpebret, malum. 

Item si cum eger aperil oculos, agregetur quasi tela arenee supra 
pupillam, que posLea tendit ad palpebram, mortale. 

Ilem si dormiant et digitum oculo apponas et non palpebret, 
mortale. 

Item dicilur quod si in oculo nascatur pupîUa alba quasi pisa 
mortale. 
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VI. — Petras HlApanas 

Pierre d'Espagne naquit à Lisbonne sous le nom de Petrus 
Juliani à la tin du XII" siècle. 11 étudia la médecine à Mont- 
pellier et à Paris. Couronné pape sous le nom de Jean XXI, 
en 1276, il mourut peu après. Nous avons de lui : 

1" Imprimés : i* Avec les œuvres d'Isaac, Lugduni, i5i5 : Corn' 
mentaria in libros dietarum universalium et particularium Ysaac, — 
Commenlarium in librum urinarum ejusdem; 2* Antuerpiae i476| 
Thésaurus pauperum. 

Les traités épars dans les nombreux manuscrits sous le titre de 
Secreium de oculis, iractatus mirabilis aquarum sive sécréta medi- 
cine de oculis, sécréta contra egritudinem oculorum^ onl été con- 
densés en un seul traité publié par Berger sous le titre de : Liber 
deoculOy Berlin, 1899. 

a** En manuscrits : Commentum in aphorisnos Ypocratis, — In 
Ypocratis de Tegni et natura puerorum. — Physionogmia, — Con- 
silium de luenda valeiudine ad Blancam Francie reginam. — De 
formatione hominis, 

3* En manuscrit, sous le nom de Petrus Juliani : Magistri Pétri 
Juliani flebotomia. — Pétri Juliani regimen sanitatis. 

Le Tfiesaums pauperum de Pierre d'Espagne est le plus 
fastidieux receplaire du moyen âge et un des plus renom- 
més ; il contient un chapitre de formules contre les affections 
oculaires * . 

En étudiant Pierre d'Espagne dans l'édition de Berger, 
voici ce que Ton constate : 

Une première partie (allant de la page 1 à la page 44) est 
un extrait, parfois unç copie textuelle des chapitres corres- 
pondants du Pantegni de Constantin l'Africain. 

* Il nous a paru qu'il y avait de nombreuses différences entre le texte de 
l'édition de 1578 (Francfort), et celui du manuscrit ;053 de la B. Nationale 
(XIV* siècle), du moins quant à ce chapitre des remèdes des yeux; mais nous 
n'avons pas poussé plus loin nos investigations. 
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Une seconde partie (de la page 54 à la page 59) est une 
copie textuelle du premier livre du traité demorbis oculomm 
de Magister Zacharias. Le formulaire qui termine ensuite 
l'œuvre de Pierre d'Espagne renferme encore de nombreuses 
pages empruntées à Maître Zacharie. Le texte que donne 
Berger est souvent incompréhensible ; en collationnant avec 
les originaux de Constantin et de Zacharias^ on se rend 
compte des erreurs dont il fourmille *. 

Dans celte œuvre impersonnelle, compilation sans ordre, 
réunion de trois fragments ou de trois traités diflérents et 
malencontreusement réunis en un seul par Berger, voici ce que 
Ton peut glaner d'intéressant : Pierre d'Espagne a eu comme 
maître Theodorus^ medicus imperatoris. Berger voit dans cet 
imperatoi\ Alphonse X, roi de Caslille et de Léon, en 1252, roi 
des Romains en 1257 et prétendant au trône d'Allemagne. 
C'est inadmissible. Ce Theodorm ^^yîî\\. être issu de l'École de 
Salerne et attaché à la personne de Frédéric H, empereur 
d'Allemagne (1200-1245). Nous ne pensons pas qu'on puisse 
identifier ce Theodorm avec T lieodoiicus y le chirurgien de 
Bologne; d'autant plus que nous nous demanderions ce que 
Pierre d'Espagne aurait pu apprendre en oculistique à l'école 
de Théodoric. 

Pierre d'Espagne raconte quelques faits de pratique obser- 
vés par lui : a J'ai vu une fois un jeune homme blessé à 

* Voici deux exemples des erreurs qui rendent peu intelligible le texte donné 
par Berger: 

P. 22, g 20. Q^andoque est humiditaa in anieriori palpebra congelata. Or 
il faut lire avec le texte de Constantin : Grando est humidttaa in anteriori 
palpebra congelata. 

P. 55, g 58. Si vero parvum vel amplum fuerit in quo non apparuerit 
macula, et viderit sed acute et littera 8ibi bipartita apparuerit, ipaum 
scias laborare caligine. Cette phrase, qui n*a pas de sens, doit être remaniée 
ainsi : Si vero passus fuerit unius aut plurium annorum, et oculos pulcros 
habuerit in quibus non appareat aliqua macula, et viderit sed non acute et 
omnis littera^ etc. 
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l'œil par une petite pierre, un chirui^ien lui avait appliqué 
un emplâtre et laissa ainsi Fœil fermé pendant trois jours. 
Quaud il Touvrit, il le trouva tout pourri ». 11 en conclut qu'il 
faut souvent changer les pansements mis sur les yeux. 

Comme exemple de sa pratique personnelle il signale 
encore Theureux effet de Vaqua limacm dans le trichiasis : on 
arrache les poils, on cautérise le lieu d'implantation avec 
une aiguille d*argent chaude et on applique cette aqua 
litmirett. tlontre hi fistule lacrymale, Pierre d*Espagne 
recommande la pratique suivante : On introduit dans la 
tistule des feuilles de Mlrinra, et on lie au pied gauche du 
patient des feuilles de salria en prononçant trois fois ces 
paroles magiques, après avoir fait le signe de la croix : ficut 
Christ us descemlii de felo in uieruptè rirginis^ sit: fistula de oculo 
ad pedem. 

Pierre dTspagne est Tauteurd^une aqua miraàilisad cisum 
t^metTandum et 'onira o//<wt»//i marutaièi. Tel est son effet 
que : si fttedi'us e^im farere coiuerit seu poiuerii non di^eretur 
méditas sed pn^pheta. Elle ^st inappréciable puisqu'elle est 
aussi apte à guérir la lèpre et à conserver la jeunesse. 11 
termine celte apologie eu disant : ia^eo veto de sef/'eiis his 
quia iipueo ne haAenies eam snperdia tiUlerenlar, Ouant à la for- 
mule de cette eau, cest une de ces vulgaires compositions 
dont est remplie la pharmacojvée du Moyeu Age. 

A travers co tra\uiL Pierre d'tlspagne nous apparaît 
comme un inexpert praticien de Toculistique. 



vu. ^ r^^ t i— «le gaMirt# C^Mto 

Les rédacteurs de VHistoffr l'Uèraire de ui Fiante t. XXXIK 
p. ^^*i le font \i\re au XIV- siècle. Cesl une erreur puisqu il 
est cite par Arnauld de Villeneuve. Il faut donc le reporter 
au XIll" siècle. .VruauKl u'en fait pas un grand éloge, il dit 
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de lui : sicut in historiis Gilberti et fabulis Pontii et Galteri. 
Valescus de Taranla le cile aussi, sans spécifier qu'il soil 
Monlpelliérain ; cependant son nom nous le fait rattacher à 
celte Ecole. Il nous reste de lui en manuscrit un traité intitulé : 
Cure tel siimma Poncii de sancto Egidto de omni génère 
egritudinum\ 11 contient un chapitre de cures contre les 
affections oculaires : gutta^ descensus aque in piipilla^ macula^ 
tenebrositafi oculorum^ obtalmia. Un dernier chapitre ad visiim 
aiinendum et clari ficacdnm n'est qu'une suite de formules. 

Sa thérapeutique est toujours la même: il commence par 
digérer la matière avec un sirop purgatif, ensuite on régu- 
larise le cours par le régime, les bains d'eau douce et la 
phlébotomie; enfin, emploi de collyres variés. 

Nous n'avons rencontré aucune citation de nom d'auteur. 



VIII. - Rlcardn» 

11 nous paraît y avoir deux Richard. L'un, c'est Richard de 
Wendovore, né à Oxford. 11 devint médecin et familier de 
Grégoire IX (1 227-1 241 ). A la mort du pontife, il quitta Rome 
et vint à Paris, où il s'acquit une grande réputation comme 
médecin. Il mourut en 1252. Ses œuvres se trouvent en 
Autriche à la bibliothèque de Vienne. Toply en avait com- 
mencé la publication ^ Ce Ricardus parisiensis, dit aussi 
anglicus, n'aurait rien de commun avec Montpellier. 

Le second Richard, c'est Ricardus Anglus, médecin du 
Xlll* siècle, qui aurait appartenu à l'Ecole de Montpellier. 

Ce qui nous fait penser que ce Richard a momentanément 
appartenu à l'Ecole de Montpellier, c'est une phrase de son 

1 En Ms à la B. Nationale aux o** 68U2, 6976, 6988, 8654 B. 14026. 
* Anatomia Ricardi anglici ad (idem codicia éôSà Bibl, Palatinae Vind. 
edidît Bobertus Toply. ViodoboDae, 1901 
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Mirroloffm : ^ Toat ce qoe j*ai écrit est approoTé par l'art et 
l'œuvre de la médecioe : j'eo ai poor témoio Montpellier, siège 
de la médecine « : est mihi tetiis Mon$ phyfirus or petsulanuM. 
dit-il. en faisant on jeu de mot ^ur le terme Moa$. 

Nous aToos de lui. seulement en manuscrits : JÊirroio^hs 
— Flehotomia — R^nU tirinanjm — L/A?r rfe siows pnmM- 
iiraiionis — Bepretsira — P rai ira — Anatomia\ 

La prartira de Richard dont nous poesétlons en France 
deux exemplaires en manuscrit' débute par ce préamlHile : 

CariUlis studio, et breritatis causa, ei amore paufemm de curis 
modemomm que mihi TÎdetKinlar aliliora et qoe probaTi melîora 
in sinum compecdiosam volnmen. compilaiMlo re«iigere proposoi. 
ab cgritadioibus «pecîalibos que anicnîqae nieoibn) accîdont incep- 
toms, per nnÎTcrsales progresâorus, in egrilodinibos que indiffe- 
renlcr cailibet membro a«jTenînnU deo adjoTaote. tenninam 

pofiitonis Hoic aatem operi Utalom preponere placuil al dicator 

Incipit Compendium Kichardi. 

Dans la partie consacrée aux affections oculaires, on troure 
les chapitres suivants : 

I. De dolore ocolomm. — II. De obtalmia. — III. De panno oculo- 
nun. — IV. De macula ocalorom. — V. De lacrioiis oculorooi. — 
yi. Contra defectum tîsos. — MI. De kataractis ocalonim. — 
VIII . De prohtu el eminenUa oculorum. — IX. De emineniia oclIo- 
mm. — X. De rubore oculorum. — XI. De postula in ocolis. — 
XII. De pecia cl ungola. — XIII. De caocro in oculo. — XIV. De 
largilale uTce. — XV. De coosIrictioDe uvee. — XVI. De aqoa in 
pupilla. — XVII. De aoxato nato io oculo — XVIII. De scabie 
palpebre. — XIX. De grandine io oculo. — XX. De petrosilale in 
ocuiis. — XXI. De viscositate in oculo. — XXII. De accobilu in 
oculo. — XXIII. De ordeolo. — XXIV. De ioversacione pilorum. — 
XXV. De pediculis palpebrarum. — XXVI. De poHs oculorum. 
— XXVIÎ. De formica in oculo. — XXVIII. De favo oculorum. 



1 Publiée par Jal. Flonan : Die Anatom.U de» magiêter Riehardus sum 
ertten Mate herau$gegeben. Dissertatio iaaagurmlis. Breslaa. l5T5. 
* b. Natiooale n* 7056 et B. de l'Arseaal n* 1025. 
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— XXIX. De grandine in oculo. — XXX. De lyppitudine oculorum. — 
XXXI. De nictiiopa oculorum. ^ XXXII. De tunicis oculorum et 
infirmitate eorum. — XXXIII. De gutla calida oculorum. 

Les seuls auteurs cités sont : Constantinus (Constantin 
l'Africain), Âlexander (Alexandre de Tralles), Ysaac {in 
dietis particularibus) et le maître salernitain Salernus. 

Les 31 premiers chapitres nous paraissent, en effet, em- 
pruntés à Constantin. Chaque chapitre se compose d'une 
courte définition dont le Patechni et le Viaticum ont fait les 
frais, suivie d'un nombre plus ou moins considérable de 
formules Mais les deux derniers chapitres sont textuellement 
copiés dans le traité de Magister Zaccharias. 

Le traité de Richard est purement médical. Richard ignore 
la chirurgie. A propos de doloris oculi e percussione, il nous 
dit : si fit contusiOy erit tune necesse ad cyrurgicum recurrere. 
11 parle de quelques opérations oculaires, mais n'en donne 
jamais la description. 

A propos de la cataracte, il dit : curatur cum cyrurgico 
instrumenta , scilicet cum acu, sed solet recidivare passio ; dolet 
enim locus^ omnis dolor exacuit reuma^ unde humoribus ad 
locum dolentem concurrenti bus fit passio récidiva.» Ce qui nous 
laisse entrevoir que les résultats de rabaissement n'étaient 
pas toujours heureux. Mais Richard n'insiste pas plus lon- 
guement sur l'opération. Il nous paraît confondre un peu la 
macula oculorum et la Kataracta ; il nous dit en effet : a inte- 
rior macula quandoque solviturper médium pupillam immissa 
acu in angula.et cum torqueturacus, educitur^ etpannus interior 
educitur, unde pupilla sinceratur. » 
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dont la phlébotomie fait la base. Quelques vagues formules 
de collyres, de fomentations, accompagnent cette partie assez 
mal amalgamée. Après avoir rappelé que Galien donne l'oph- 
talmie invétérée comme incurable, Tauteur termine par 
quelques collyres contre les taches des yeux. 

2" De \ abondance du sang dans les yeux. Que Tecchymose 
soit spontanée ou d'origine traumatique, la cure est la 
même : le cumin et la cire en font la base. 

3" Nyclalopie. Roger définit la nyctalopie une maladie 
dans laquelle à partir de la neuvième heure du jour la vue 
est trouble et empochée. 11 se borne ensuite à énumérer 
différentes recettes utiles tant contre la nyctalopie que con- 
tre les troubles de la vue. 11 vante entr'autres la poudre 
d'aspic {spica) prise à l'intérieur : ce remède, dit-il, est 
d'ailleurs aussi merveilleux à l'extérieur contre le cancriim 
in virga virili. 11 cite, d'après Constantin, la vieille pratique 
contre la nyctalopie consistant à faire cuire un foie de mou- 
ton piqué de grains de poivre, à exposer ses yeux à la vapeur 
sortant de ce foie chaud, à manger le foie et à faire avec le 
jus qui en découle et les grains de poivre un collyre. 

4** Le paragraphe des troubles de la vision ne contient que 
quelques formules. 

5* Dans le paragraphe de gravedine, Roger dit que cette 
affection rend les yeux lourds et impossibles à ouvrir, 
s'accompagnant souvent de cuisson et de flux abondant. Ce 
serait l'ophtalmie granuleuse ou l'ophtalmie aiguë. 

6« Laperia sanguinis, ecchymose conjonctivale, est guérie 
par le sang chaud de colombe. 

7" Sous le titre de lacrimis nous ne trouvons que quelques 
formules thérapeutiques. 

8® Paragraphe traitant de Vungule ou pannus. Subtile, 
l'ungule pourra être guérie par des collyres. Dure et invé- 
térée, elle doit être enlevée ut in chirurgia docetur. 
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Telles sont les courtes et superficielles notions d'oculisti- 
que que l'on trouve dans la Somme de Roger de Baron *. 

Les quatre premiers paragraphes sont à peu près textuel- 
lement copiés dans la Chirurgie de Théodoric (liber IV, c. II, 
de passionihus ociilorum) . Pour compiler sa Somme ^ Roger 
de Baron a sans doute glané de part el d'autre. Pour Tocu- 
lislique, il pille Théodoric : il choisissait mal sa victime, car 
Théodoric est un des chirurgiens du XIIP siècle les plus 
incompétents en matière d'oculistique. 

> La Rogerina minor contient un chapitre rfe aquiê clariflcantibua visum. 
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CHAPITRE III 

IIV" Siècle 

Pratique de l*ocuustique. Bbr?iardus de Gordokio. Geralous de 

SOLO. HeNRICUS de MONOAVILLA. GuiDO A CaOLIACO. SlEPUANUS 

Arnaldi vel Arlandi. Johannes J icoBi. Jouannbs de Tornamira. 

1. — Pratl^ae dr r«c«listM|«e 

Les oculisles célèbres ne sonl pas nombreux au XIV"* 
siècle; nous ne citerons que Bartholomeo di Gulielmo, 
Guido de Aretio el Giraldus da Cumba. 

Barlliolomeo di Gulielnno, natif de Reggio, était un méde- 
cin qui vivait à Bologne en 1391 : il s*était fait la réputation 
d'un homme niiracoloso pour toutes les aflections des yeux. 
Il touchait du Sénat un salaire annuel de 28 florines d'or*. 

Guido de Aretio était un cyrurgirus salernitanns : en 1326, 
le roi Robert lui fait une donation /?rc5/>/^r laudabilem expe- 
rientiam artis sue cirra oculos maxime citrandos. 

Giraldus de Cumba était un chirurgus et medicus lugâunen- 
sis. Vers 1389, il avait une grande renommée comme ocu- 
liste, puisque d* Avignon on montait jusqu'à lAon pour le 
consulter. A cette époque, on lui amena pueriim Margarete 
qui a casu hahuii maculam in oculo dextro. L'oculiste lyon- 
nais reçut assez mal nos Avignonnais :^^/i quidem medicus, 
«ajoute le récit, viso puerOy truffando dixii : permitlatis ipsum 
vivere usque ad novem annos et tune ipsum curabo quia nimis 

* la Chftrubioo Ghirardici, Hiêtoria di vari êucceêêi d*lt€Uia e partico- 
larmente délia citta di Bologna, Bologna, 1669, ia-f.,p.455. 
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est tener. Et pev hoc intellexerunt parentes quod erat morhus 
incurabilis ' . 

Ceci nous montre que certains chirurgiens s'adonnaient 
encore à Toculistique. Mais ils avaient de nombreux concui- 
renls, si nous en crovons Henri de Mondeville : 

t Des rois, des princes et des prélats, des chanoines, des curés, 
des religieux, des ducs, des nobles et des bourgeois se mêlent sans 
science de cures chirurgicales dangereuses, et surtout du traitement 
des maladies des yeux : or, ce dernier est dangereux, difficile et 
trompeur au point que Ton trouve très rarement un chirurgien qui 
soit suffisant et expert en la matière. » 

« C'est aujourd'hui la coutume de tous les princes, prélats et 
hommes du vulgaire dans tous les pays d'Occident, de n'avoir con- 
fiance dans aucun médecin scientifique. > 

C'est ce que fait le roi Jean de Bohùme. Il avait eu toujours 
la vue faible, dit son chroniqueur. Sentant ses yeux faiblir 
encore, il fait venir un oculiste de France. Ce dernier n*est pas 
heureux dans sa cure, et son royal client, plein d'ingratitude, 
le fait coudre dans un sac et jeter dans lOder. Il a alors 
recours à un par/anus de Arabia reniens. Celui-ci fait soullVir 
beaucoup le roi, mais ne le guérit pas. Il aurait eu à la cour 
de nombreux insuccès sur ses malades : non so/um m/em, 
verum etiàm midtos per suam cj/nirgiani decepemi. Le roi lui 
aurait volontiers fait subir le même sort qu'à son collègue 
de France, mais il lui avait donné sa parole : eilhirtus qui' 
dem fuisset, si veniendi et recedendi etiam sec tt ri tas eidem per 
regem promissa certitudinaliter non fuisset. 

Jean de Bohême vint alors à Montpellier, où il rerut les 
soins de Guy de Chauliac, qui parait s'être contenté d'éla- 
borer pour lui un traité du régime de la cataracte. Mécon- 

* Ce Giraldus ou Gernidus da Cumba étant originaire de Saint-Flour. En }383, 
eo compagnie de sa femme Marie de l'Hùpilal, il soigne avec dévouement les 
pestiférés de cette ville. En 1390-91, il fut médecin du roi dément Charles VI. 
l\ revint mourir dans sa patrie. 
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tent des soins de Guy de ChauHac, le roi s'adresse à un juif 
de Montpellier, qui Tachève, vers 1339; et c'est complète- 
ment aveugle qu'il va mourir à la bataille de Crécy, en 1346. 
Cette issue funeste est le résultat le plus fréquent de l'in- 
tervention de ces praticiens de hasard, ajoute Mondeville : 

(I Par Terreur de ces personnes : devins, religieux, moines, 
ermites et même reclus, en qui le peuple a plus de confiance, les 
maladies guérissables deviennent incurables ou pires qu*avanl. Ils 
détruisent parfois. les membres malades et le plus souvent tuent le 
patient. > 

Ces religieux, moines et ermites, prônaient surtout contre 
les maladies des exorcismes, des prières, des amulettes. 
Chaque affection est alors décorée du nom du saint apte à la 
guérir. C'est saint Clair qui généralement a la cure des 
maladies des yeux ; cependant, à Avignon, il a un concur- 
rent redoutable en la personne de saint Restitut'. 

Notons encore cette plainte d'Henri de Mondeville : 

« Je n'ai jamais trouvé d*homme assez riche ou plutôt assez hon- 
nête, de quelque condition que ce soit, rehgieuse ou autre, pour 
pouvoir payer au chirurgien ce qu'il avait promis sans y être forcé. >» 

Aussi les coureurs et les charlatans se faisaient-ils géné- 
ralement payer d'avance. Ils n'ont pas changé de mœurs : 
ils sont toujours extorsionnaires d'argent. Jean de Tourne- 
mire (1329-1396) constate le peu d'honnêteté des ocu- 
listes ambulants : medici cursores curant interdwn albuginem 
cum sit cicatrix magnUy et sunt decepti^ et fugiunt habita pecunia. 
Aussi, les clients, instruits par l'expérience, se rebiffent-ils, 
et ce sont les honnêtes chirurgiens qui en souffrent. Monde- 
ville nous le dit : ils étaient obligés d'user de subterfuges; ils 
refusaient de livrer les onguents cicatrisants tant que le prix 

1 B. du Musée Calvet, d'Avignon, Manuscrit 1904, folio 67 b ; ad sanandos 
oculo oratio sancti Restiiuti,-- U. Truc, « Les Saints Guérisseurs des Mala- 
dies des yeux », Montpellier médical 1903, p. 265 et 295* 
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convenu n*était pas payé et menaçaient le malade d'inter- 
rompre la cure. Us arrivaient rarement, même étant non 
extorsionnaires d'argent^ comme dit Guy de Chauliac, à se 
faire intégralement honorer par leurs riches clients. Quant 
aux pauvres, nous savons que les chirurgiens du Moyen-Age 
avaient à honneur de les traiter gratuitement : ad hoc ut deus 
del gratiam bene operandi. 

Les oculistes auraient été plus favorisés que les chirur- 
giens au point de vue pécuniaire, si nous en croyons ce que 
Jean Gaddesden nous dit à propos de la cataracte : tidi ego 
chirurgos cwn acu opérantes qui miranda prestiierimt y iinde 
illis honos habitas est, ut in una ejusmodi curatione plus 
pecunie reportarent quam alius in decem curis aliorum mor- 
borum, MaisGaddesden reconnaît que cette opération n*est pas 
à la portée de tout le monde, et s'ils veulent s'y adonner, les 
médecins ou chirurgiens devront s'essayer d'abord sur des 
yeux de coq ou de chien. 

Malgré cette recommandation, les médecins célèbres de 
cette période ont complètement négligé la pratique de Tocu- 
listique. Bernard de Gordon a pillé Constantin pour la confec- 
tion de son chapitre les yeux du Lilium medicinae. Toutes 
les fois qu'il s'agit d'une opération sur les yeux, Gordon 
conseille de s'adresser ad chirurgum liiteratum et expertum, 
La cataracte réclame la main d'un opérateur spécial : manum 
restauratoris. Et malgré cela, ajoute Gordon, cette opération 
est souvent suivie d'insuccès. 

Johannes Jacobi, chancelier do la Faculté de Montpellier 
vers 136i, enseigne aussi que le médecin doit complè- 
tement se désintéresser dr Topération de la cataracte qui 
est Tapanage de certains chirurgiens. 

Les grands chirurgiens de cette époque ne se sont occupés 
que très accessoirement d'oculisliqiie. 

Henri de Mondeville devait insérer dans sa chirurgie un 
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long chapîlre sur les maladies des yeux. La morl l'en a 
emptVhé et nous n^avons que la liste des rubriques corres- 
pondantes. Il s*inspirait surtout dWvicenne. 

(luy de Ohauliac nous a laissé sur Toculislique une compi- 
lation sans intérêt. Le traité du régime de la cataracte qu*il 
avait composé pour le roi de Bohème est probablement 
devenu le chapitre de la cataracte de sa grande chirur- 
gie 

Jean dWrdern» dans son encyciopévlie médico-chirui^ieale, 
s est, paraït-iL oi'cupé assez longuement des maladies des 
veux: nous ne possédons pas en France un seul manuscrit 
de sa compilation inédite. 

Jean Ypermann, le père de la chirui^ie tlamande (vers 
lii>ô — 1351" cousilcre le second livre de sa chirurgie a 
Tétude des maladies des veu\. II cite fréquemment Bienvenu 
de Jérusalem sous le nom de maître Benevoud. 

Jean de Carl)ondala^XllUXIV* siècle, dans son traité ^« 
ofHfriiiione fnivuitili, relaterait un certain noaibre d'observa- 
tions sur la pratique de Toculistique. 

Nous possévlons du XIV* siècle, trois traités d*hygiène 
oculaire* compilés par Arnauld de Villeneuve. Johanues de 
l.asso. et iKirnabas de Reirio 

Le ii^lhis •Vf/'*/r'/4.'Vt/e' '*m/'oriatiofie vfsa^i Arualdi de Villa- 
nova fut cmnposo \ ors I >îOS. à la demande du pape iJément V. 
Nous l'avons déjà étudie avec \ruauld de Villeueuve, dans 
la ptTiode procodonli*. 

Eu \3\iK Johanuos do Cassv^ compoî^a, à jla demande de 
Thomas île Torsiiii^ vie Klorence.un t-^ctttiu.'uci de vruerai- 
t-r,}ie svi;i./.r/ V jr.'c.î'/vrv/ ' i e traite a Tavautaiie de réunir 
en «{u»*lqu»*s ^vigv^s et:» qu'.Vruauld de Nilloueuve a^ait loogue- 
ment dilué. Les autours compulses par Johauues de Casso 

- Publie par tr'sio&ier it Cj»V*.*cri'j .vj.*jrjtîfi-.*a5/i«-'«.i cirtcfr^Aii ^ftucCoru*n. taaci- 
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sont : Galien, Avicenne, le liber Alrnansorius (h* Haz^fs, 
Jean Mésué, Sérapion et Pierre d'Kspagne. 

Le Irailt^ de Barnabas de Regio est intiluh; LiheUnK fh 
cotiser vanda sani ta te oculorum. Il fui conipos*; on l.'UO. C'est 
une œuvre plus importante que celles d' Arriauld de Ville- 
neuve et de Jean de Casse. Klle d/diute par une épltre à 
Beltrandus de sanrto Genesio,^ Af/9iilif/iensf patriarre, dont 
Barnabas était lepht/sicus. Le premier trartalufnht ee libejl*; 
comprend l*auatomie de l œil el sonélrnu-ntaire plj\«*iolo;:i^. 
Le seeond traité renferme deux chapitres de lus f/ue notent 
oculis et de his que ronferiinl ortilis, puis quatre cliapilres de 
formules où Ton trouve de nombnMix emprunta faits a M^f*u^', 
Nous connaissons deux manuscrits de ce travail : l'un 
du XIV* siècle appartient à la bibliothèque Saint-Marc de 
Venise et a et»* publié par Albertotti ^ : l'autre, du XV* jjiecle, 
est à la Bibliothèque nationale de Paris, 

Nous avons de Thomas de Sarepta ou Thoma?» de Bre«jlau 
(né en 1"J97. mort après 1373, un tinrintn% de r^aiei Kal'oru: 
oculorum (Kôniglicbe, Bibl. Breslau 111. F. :0 f. \t':,A±ii , 
mais c'est tout simplement le XIIP chapitre de -on trail^: 
intitulé Mkiti Cotuftetii que nou^* ne po*-jédon« p'i* en entier 
Ses autorités sont parmi les moderne* : Cnillanm- dr S;iliref , 
Roger de Parme. Gilbert ran;rbii*. Alphann*. Il -ontient qu': 
l'usage des lunette^ affaiblit la \\\r : ronufetudo tt/hodt f,^i 
oculoê ciireof cet ianf:effîeoi tn^^/onat a^iem 'r^n-onnn }rM\\u 
Dous trouvons au C4t>ih>SMe Ar \t bibliothèque rlo-fn*- 
n* 8886. un de Kura ff^" onjff -iw -ompte de Je-îri '1 Ard<-fn 

L*n Montpelli-rr^în «rnib!- •'•rtr-: •». ip-- pl»i- -p- i^i^rr/i^-nt 
du traitement At^ ^^ux.*. ^-l ^îrph''irt»ir Arl^jndi ou \ffi'iUu 
H se rend â A^i^non -^/ufirr !-- ; •u^ *: j p^pe Jr^r'j \XII 
atteint d'opfalïlmie, •/»!;• ir ^,uH^A\^r ni'-, î: ;-i«'ijr' >><• "i 
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long chapitre sur les maladies des yeux. La mort Ten a 
empêché et nous n'avons que la liste des rubriques corres- 
pondantes. Il s'inspirait surtout d'Avicenne. 

Guy de Chauliac nous a laissé sur Toculistique une compi- 
hition sans intérêt. Le traité du régime de la cataracte qu'il 
avait composé pour le roi de Bohême est probablement 
devenu le chapitre de la cataracte de sa grande chirur- 
gie. 

Jean d'Ardern, dansson encyclopédie médico-chirurgicale, 
sest, paratt-il, occupé assez longuement des maladies des 
yeux; nous ne possédons pas en France un seul manuscrit 
de sa compilation inédite. 

Jean Ypermann, le père de la chirurgie flamande (vers 
1295 — 1351) consacre le second livre de sa chirurgie à 
l'étude des maladies des yeux. 11 cite fréquemment Bienvenu 
de Jérusalem sous le nom de maître Benevoud. 

Jean de Carbondala^XIlI-XlV* siècle\ dans son traité de 
operatione manuali, relaterait un certain nombre d'observa- 
tions sur la pratique de l'oculistique. 

Nous possédons du X1V« siècle, trois traités d'hygiène 
oculaire compilés par Arnauld de Villeneuve, Johannes de 
Casso, et Barnabas de Regio. 

Le lihellus regtminisde confortai ione visas Arnaldi de Villa- 
nova fut composé vers 1308, à la demande du pape Clément V. 
Nous l'avons déjà étudié avec Arnauld de Villeneuve, dans 
la période précédente. 

En 1346, Johannes de Casso composa, à [la demande de 
Thomas de Corsinis de Florence, un tractatiihis de conserva- 
tione sanitalis oculoriim*. Ce traité a l'avantage de réunir 
en quelques pages ce qu'Arnauld de Villeneuve avait longue- 
ment dilué. Les auteurs compulsés par Johannes de Casso 

1 Publié par PaD&ier in Collectio ophtalmologica veterum auctoruniy fasci- 
cule I. Paris, 1903. 
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lonl : Galien, Aviceone, le liber Almansorius de Razes, 
Bean Mésué, Sérapron et Pierre il'Kspagne. 

Le Iraili' de Barnabas de Regîo csl inlituiti Uljellus de 

fisercanda sanilale oculoriim. II fut <!omposé en 1 340. C'esl 
■ne QUivre plus impoi'lanle que celles d'ArnaiiId de Ville- 
neuve et de Jean de Casso. Klle débute par une L'jiître à 
pellrandtis de sancto Oenesio^ AqtiHiyiensi patriaire, dont 
larnabaâ éluit \(iitliy siens, hc premier Iraclatusde ce libelle 
ompreiidraiiatomie de I œil et sou élt^ me ut aire physiologie. 
B second Irailé renferme deux cliapiires de hia que norent 

ttlis et de liis que conferunt orulis, puis quatre cjiapitres de 
formules où l'on trouve de nombreux emprunts faits h Mi^sut^. 
Nous connaissons deux manuscrils de ce ti-avuil : l'un 
du XIV' siècle appartient it la bibliothèque Saint-Marc de 
Venise et aéti' publié parAlbertotti'; l'autre, du XV' siècle, 
est h la Bihliollièque nalionatc de Paris. 

Nous avons de Thomas de Sarepta ou Thomas de Breslau 
(né en l'.J97, mort aprè.s 1373) uu harlalus de conserva/ ione 
octtlorum (Kôniglicbe, Bibl. Breslau III, F. 10 f. 125-129), 
mais c'est tout simplement le XIII* ciiapilre de son traité 
intitulé Mic/ii Compelit que nous ne possédons pas en entier. 
Ses autorités sont pormi les modernes : Guillaume de Salicet, 
Roger de Panne, Gilbert l'anglais, .\lphanus. 11 soutient (|ue 
l'usage des lunettes affaiblit la vue : consueludo rklendi fier 
oculos fitreos cel lancemeos inijifisml aciein oviilorum. Enfin 
nous trouvons au catalogue de la bibliothèque Sloane, 
n' 8886, un de cura ovulorum au compte de Jean d'Ardern. 

Un Montpelliéraiu semble s'être occupé plus spécialement 
du traitement des yeux, c'est Steplianus Arlandi ou Arnaldi. 
Il se rend à Avignon soigner les \oux du pape Jean XXII, 
-atteint (l'ophtalmie. Guy de Chauliac cite plusieurs t'ois sa 
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pratique au sujet de Toculistique : ii semble même indiquer 
que Stephanus Arnaldi serait Tauleur d'un trailé de la cala- 
rade. Malheureusement la plus grande partie de ses œuvres 
n'a pas été retrouvée. 



II. — 



Nous ne savons de Texistence de Bernard de Gordon que 
ce qu'il nous raconte lui-même dans son L'dium Medicinae. 
La date exacte à laquelle cet ouvrage a été composé est 
incertaine : les éditions latines portent qu'il fut écrit en 
1305: Tédition française de 1495 indique l'année de 1303. 
Nous pensons que la date véritable est 1302 : La bibliothèque 
du Musée Calvet d'Avignon possède un manuscrit du Lilium 
Medicinae, scriptum anno M CCC Xf in Monie/wssulano, 
c'est-à-dire du vivant et sous les veux de l'auteur. Or dans 
ce manuscrit nous lisons : inchoatiis est iste liher in auxilio 
dei magni in preclaro studio moniispessidani, post annum XX 
lecture nostre, anno M CCC secundo, mense julii. C'est celle 
date que nous adoptons. Bernard de Gordon aurait donc 
commencé à professer à Montpellier en 1*282. Ranchin le 
fait vivre jusqu'en 1318. 

De toutes les œuvres de Gordon le Lilium Medicinae seul 
nous occupera. C'est une encyclopédie comprenant la patho- 
logie du corps humain ; elle a joui d'un grand renom. Elle fut 
traduite en français en 1377, sous le titre de : la pratique de 
très excellent docteur et ntaistre en umlecine. Bernard de 
Gordon, qui C appelle fleur de lye en médecine. 

Dans ses ouvrages, Bernard de Gordon est très sobre de 
citations ; dans le livre de son Lilium traitant des aflections 
des yeux, outre Galien, nous ne trouvons indiqués qu'Avi- 
cenne et Averroès. Il est un autre auteur que Bernard de 
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Gordon oublie de citer : c'est CoQslanlin-rAfricain ol ses 
traductions. Et cependant une grande partie de ses cliapitres 
des yeux sont copiés sur le Pantechni et le Viatiruni. 

Gordon divise les affections selon leur siège analomique 
et décrit successivement celles des conjonctives, celles qui 
siègent sur la cornée, sur l'uvée, celles qui intéressent tout 
l'œil, enfin celles qui n'atteignent que les paupières. 

La partie chirurgicale n'est pas traitée. Toutes les fois 
qu'il s'agit d'opérer, il nous renvoie à un chirurgiens lifterattis 
et ej-pertus, ou à un inlelUgens resfauiator. Si la pratique de 
la chirurgie lui est étrangère, par contre la pharmacopée 
occupe les trois quarts de chaque chapitre. 

Chapitre I. — De anatomia oculi. 

Son maître en snatomic et en physiologie, c'est Galien, Voici 
somment il explique le phânomëne de la visiou : « l'esprit animal, 
Pdil visible, descend par les nerfs opliqurs jusqu'à l'œil où il f-n 
dilate jusqu'à l'humeur cristalline, et ensuite jusqu'à la surface 
intérieure de l'œil ; il reçoit alors l'image de l'objet, qui a été 
apportée jusqu'au cristallin oii se produit la première modiljcation 
des couleurs (mti/a//o co/oi'um) ; ensuile il porte la représentatiou 
de l'objet (s/mu/acrum^ jusqu'au sens commun >i. 

Avant d'entreprendre la pathologie des atVections oculaires, 
llernard de Gordon nous avertit : suiil passiones oculorum mullum 
difficiles ad cognoscendum et ad curandum. 
CHAPiTnif 11. — De passionibus conjonctivae. 
Rubrique l. — De opblalmia. 

La première maladie qui advient en la conjonctive est l'ophtalmie 
I ou apostéme chaud provenant de causes internes ou externes : 
L parmi celles-ci ilgurent la poussière, le vcni, la chaleur, le Troid...', 
f les autres comprennent l'intluence nocive det^ quatre tiumeurs et 
L de la venlosilé. Gordon s'efforce de trouver une symplomatologie 
I eorrespon liant à chacune de ces quatre ophtalmies : mélancolique. 
Bfliotérique, llegmalique et sanguine. 

Après avoir indiqué un nombre considérable de préparations 

[pharmaceutiques, Iternard de Gordon ajoute qu'il faut d'ailleurs 

9 varier et modifier selon chaque cas : medîcus operans partîcu' 
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lariier postquam habel noiiliam particularium maierialium com 
parai et ordinal juxia formam regiminis eliciiam ex concursu par- 
iicularium. 

Rubrique 2. — De unguia, 

« Uunguia est une excroissance lenant le milieu entre la dispo- 
sition nerveuse et la disposition chômeuse : apparaissant sur la 
conjonctive, elle commence tantôt par l'un, tantôt par Tautre 
lachrymal, tantôt elle pousse des deux côtés à la fois. > 

Si le traitement médical ne réussit pas, on a recours ad manum 
cirurgici : on ouvre les paupières, on saisit Tungulc avec un 
crochet, on la détache {excorieiurj avec l'extrémité d'une fine 
canule (cannae subtiiis) et on la résèque avec des ciseaux. Il y a 
deux précautions à prendre dans cette opération : i» réséquer toute 
Tungule, sans quoi elle récidive ; 2® quod nuiio modo tangatur 
aiiquid de carne naturaii ipsius lacnjmalis (caroncule lacrymale) 
aliter essent ibi lacrimae sempiternae . 

Pour éviter Tadhérence, Bernard de Gordon recommande de 
mouvoir Toeil sous le pansement. 

Rubrique 3. — De macula rubea. 

Elle apparaît sur conjonctive comme du sang ramassé en forme 
de goutte, adhérent à la conjonctive. Le sang de colombe et Peau 
de radis noir sont les lopiques que réclame Téchymose sous- 
conjonctivale. 

Rubrique 4 . — De panno. 

€ Le pannus provient de la réplétion du corps et surtout de la 
tête; alors les veines de la conjonctive se gonflent, et s'entrelaçant, 
forment un pannicule qui, comme une fumée, couvre la conjonctive 
et quelquefois la cornée. Il s'accompagne fréquemment de cuisson, 
de larmes, de rougeur et de trouble de la vision. » 

Quand le traitement médical ne réussit pas, il faut, nous dit 
Tauteur, avoir recours à un chirurgien instruit et habile {ad chi- 
rurgicum lilleralum et experlum) ; on saisit le pannus avec un 
crochet, on le dissèque {discanelur) avec la pointe d'une plume 
(pennae) fine et on le résèque avec la pointe des ciseaux. 

Rubrica 5 — De pulvere cadenle in conjuncliva. 

Il s'agit de tous les corps étrangers tombant dans Toeil : s'ils 
adhèrent ou sont cachés, on les enlève avec une fine lame [corrigia 
gracili) ou avec de petites pinces. 
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Rubrique 6. — De tumore conjunciivae. 

Celle afTeclion, mal délerminée, est c une tumeur arrivanl à la 
conjonctive par ventosité, aquosité flegmatique ou mélancoli- 
que ». 

Rubrique 7. — De duriiie in conjunciiva. 

Celte afl*eclion, mal défînie, empêche Tœil de 8*ouvrir et de se 
fermer avec facilité. 

Rubrique 8. — De prurilu in conjunciiva. 

Le prurit de la conjonctive est causé par les humeurs aiguës, 
salées et visqueuses. 

Rubrique 9. — De quibusdam aposlemaiibus parvis nascentibus 
in conjunciiva. 

« Quelquefois il apparaît sur la conjonctive des petits apostêmes 
granuleux en forme de grains de mil, parfois plus gros, blancs ou 
rouges. > 

Ils nous paraissent être ou bien des phlyclénes de la conjonctive 
bulbaire ou bien des granulations palpébrales. 

Rubrique 10. — De ulcère et sanie in conjunciiva. 

Cette afTeclion que Tauteur ne définit pas nous parait être un 
stade de la phlyclène. 

Rubrique 11. — De diminuiione carnis in conjunciiva el ejus 
excrescenlia. 

« S'il y a augmentation de chair, nous dit Gordon, faites extirper 
cette excroissaince par un docte chirurgien, ainsi qu'il a été dit 
aux chapitres de Tungule et du pannicule. 

1 Mais au contraire, s'il y a diminution et manque de chair par 
suite d*une opération faite par un chirurgien inhabile, comme il 
peut résulter d'une opération de Tungule, du pannicule, de 
l'excroissance de chair et de la fistule mal conduite, alors il n'y a 
pas de remède. > 

Rubrique 12. — De fîslula in lachrimali. 

La fistule lacrymale est un apostéme engendré parfois dans le 
lacrimal vers le nez et le plus souvent se résolvant en fistule. 

Gordon, comme traitement, introduit dans la fistule une mèche 
(lenla) enduite de caustiques. 

Voici un autre remède : colligalur agrimonia cum oralione domi- 
nica el porlelur ad collum, ul plurimum curai. Cependant dans un 
autre de ses ouvrages [affeclus praeier naluram curandi melhodus^ 
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il condamne c tout art de devins, les calculs des géoméiriens, la 
suspension d'herbe au cou, les sortilèges, les fascinations, et tant 
d*autres qu'il n*est pas bon de révéler à cause de ceux qui négli- 
geant leur conscience usent de la magie. > 

Si même par cette précieuse amulette la fistule lacrimale ne 
guérit pas, nous ferons appeler un chirurgien. 

Rubrique 13, — De lachrymis currentibus. 

C'est Tépiphora simple : ses causes extrinsèques sont : la fumée, 
le froid, le chaud, l'ablation par un chirurgien ignorant de la chair 
qui est dans le lachrymal ; ses causes intrinsèques sont : la débilité 
de Poeil, les humeurs froides et chaudes. 

Chapitre III. — De passionnibus corneae. 

Rubrique i, — De uiceribus. 

La cornée comprend en elle quatre tuniques : chacune de ces 
tuniques peut s'ulcérer. On diflérentie les ulcères ou plaies selon la 
diversité de siège, de surface, de profondeur de cause. 

Tout ulcère s'accompagne de grande douleur. 

Rubrique 2. — De vesica in corneae. 

« On les différentie selon que l'aquosité est rassemblée dans les 
lames {corlices) extérieures, intérieures ou médianes de la cornée, 
et aussi selon la diversité de l'humeur peccante. » 

Rubrique 3, — De ruplura corneae. 

c Elle apparaît sous forme de tête de fourmi, de grain de raisin, 
de clou. » C'est donc la hernie de l'iris consécutive aux ulcères que 
définit Gordon. 

Il ne conseille pas l'excision du staphyloroe : quando uvea exil 
extra cum magna difformitate, non consuio quod abscindatur, 
quia iimendum est quod totus ocuius liquéfiai. 

Rubrique 4. — De cancro in cornea. 

Affection assez vague : aliquando causalur in cornea ex cotera 
adusta et inducit ulcus. 

Rubrique 5. — De mutatione coloris naturalis corneae, 

Gordon définit cette affection : <c le changement de la couleur 
naturelle en couleur non naturelle, Tœil restant sain. Ce change- 
ment de couleur s'observe chez les ictériques à cause de l'opilation 
du foie : alors les malades voient jaune. La lèpre change aussi la 
couleur de l'œil. 9 Gordon veut donc parler du changement de 
couleur de la sclérotique. 
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Rubrique 6. — De nebula in cornea. 

a Ost une humidité qui découle vers la cornée et y engendre 
fumosité ou nuage, et la vue est troublée >. Nous verrions là une 
kératite parenchymatcuse. 

Rubrique 7. — De corrugatione et peirifîcatione corneae. 

Ce serait le gerontoxon des vieilKnrds. 

Rubrique 8. — De aibugine et macula et cicatrice in cornea. 

« Il faut entendre qu'il advient en la cornée nombreuses maladies 
qui ne diiTèrent entre elles que de plus au moins, comme sont cel- 
les dites: nubes, albugo, macula, pannus et tela. Les cicatrices 
résultant des ulcères, boulons varioliques et autres occasionnent 
des taches blanches : ces cicatrices sont incurables. On ne peut, dans 
ces cicatrices, songer à autre chose qu'à voiler la difformité. Dans 
les taches simples, au contraire, telles celles qui viennent aux 
enfantSf on doit instituer un Iraitement. a 

Chapitre IV. — De passionnibus uveae. 

Rubrique 1.— Z)e diiatatione uveae et pupiiiae. 

« Le trou de l'uvèe, la pupille, se dilate quelquefois au point qu'il 
paraît atteindre la conjonctive. Naturelle, cette aflectioQ est incu- 
rable. Accidentelle, elle est de cause extrinsèque (coups, chutes, 
apostèmes), ou intrinsèque (abondance de Thumeur albuginée, humi- 
dité, siccité ou corrugation de Tuvée). Cette ailection trouble la 
vue parce qu'elle laisse Tesprit visible s'épandre au dehors. 

Rubrique 2. — De constrictione pupiiiae. 

Gordon noie que la constriction accidentelle de la pupille fait que 
le sujet voit les choses plus grandes qu'elles ne sont en réalité. 

Rubrique 3. — De catharacta, 

Gordon compte la cataracte parmi les maladies de Tuvée. a C'est 
une humeur rassemblée entre la cornée et Tuvée, droit devant la 
pupille. Au début, le patient voit des mouches, des fourmis, mais 
ensuite la cataracte détruit la vision en empêchant l'image de Tob- 
jel d'arriver jusqu'au cristallin et l'esprit visible de pénétrer jusqu'à 
la cornée. Au début, la cataracte pourra être guérie par un bon 
médecin; mais quand elle est confirmée, elle ne pourra être guérie 
que par la main du spécialiste {per manum restauratoris) ». 

Comme Arnaud de Villeneuve, Gordon constate que 1 opération 
de la cataracte est très souvent suivie d'insuccès. 
Avant d'opérer, on fait l'épreuve de la pupille : on ferme les deux 
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yeux du paLienl, on malaxe un peu l'œil malade avec le pouce, puis 
on l'ouvre brusquement : si la pupille se dilate et se resseite, la 
csisracle esl opérable. 

Après avoir recommandé de faire choix, pour celle opéralion, d'un 
diligens rtslauraler, Gordon diiicril succînclement l'abnissemeiil. 

Rubrique 5. — De debUilale vîsus, coirupUone et ablalione. 

Long chapilre ;lans lequel Gordon énumère loules les causes 
pouvaol nuire aux yeux, el toutes cho^^es qui leur eeronl uHles. 

Retenons seulemenl le rôle de l'esprit visible dans les anomalies 
et dans les troubles de la vision. 

• La vue est affaiblit^, U'oubli^e ou diminuée pir la disposition de 
l'esprit visible. S'il est abondant, clair et subtil, il fait voir dislino- 
tement de près comme de loin. S'il est abondant et épais, le sujet 
voit mieux de loin que ilo près ; el cela, pour les uns, parce que l'es- 
prit a besoin d un long espace pour se subtiliser ; selon les autres 
qui n'admettent aucune émission de l'œil vers l'objet, parce qu'il se 
produit un plus fort mouvemcnl dans le cristallin el dans l'appré- 
hension de la chose mue. el tgu'à cause du mouvement l'esprit est 
subtilisé [iubtiUafw) . Si l'esprit est peu abondant et subtil, il voit 
bien de prés, mais non pasde loin, car il no peut embrasser l'angle. 
Si l'esprit est pelitet épais, alors il ne voit ni de près ni de loin >>. 
Cet amalgame des théories des opUci cl la théorie de Galien e^l 
emprunté par Gordon à Averroes. 11 ajoute : isla atitem maten'a 
experla est a nobis super quarlam de morbo. Il semble nous ren- 
voyer là à un ouvrage de lui que nous ne possédons plus. 

Il explique aussi la oyclalopie el l'héméralopie par l'épaisseur ou 
la subtililé de l'espril : « les animaux qui ont l'espril subtil el faibbi 
' voient la nuit el non le jour, tels les crapauds, parce qne l'esprit esl 
fortifié par la froideur Je la nuit. Ceux qui onl l'esprit subtil et 
fort, voient le Jour et la nuit, comme les chais. Ceux qui onl l'es- 
prit penchant vers l'épaisseur voient le jour, car. pour eux comme 
pour les hommes, l'esprit esl purifié par la clarté extérieure. Ceux 
[[ui ont l'esprit entre deux, entre le trop subtil et entre le trop 
épais, voient au crépuscule. Ceux, chez lesquels l'esprit penche 
vers une grande épaisseur, ne peuvent voir après le déclin du jour 
comme dans la nydalopie. tlt l'œil qui esl dans les ténèbres voit 
une chose qui est dans la lumière; et le contraire n'est pus vrai, car 
pour qu'une chose soit vue, il faut qu'elle soit éclairée i. 
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C*est dans ce chapitre que nous trouvons la première mention des 
lunettes : hoc collyrium, disent les éditions esi iantae virlutis quod 
décrépit um facerel légère lilieras minutas sine ocularibus. Mais si 
nous nous rapportons aux manuscrits, nous voyons que le mot 
oculare est une correction des éditeurs : le mot employé par 
Oordon était : ocuius verreiinus ou oculus berillinus, œil de verre 
on de béryl. 

Chapitrb VI. — De passionibus qi'ae pertinent ad topum oculum. 

Rubrique 1, — Desirabosiiate. 

11 note qu'elle ne produit aucune gôiic quand elle est congénitale 
et que l'œil est dévié en dehors ou en dedans. Si Tœil est dévié en 
haut ou en bas, alors le sujet y voit double. Pour Texplication de 
ces phénomènes, il renvoie au quartum de morbo où il a emprunté 
une explication compliquée à Avicenne. 

Rubrique 2. — De eminentia ocuii. 

C'est l'exophtalmie ; elle reconnaît comme cauhes : la réplétion du 
cerveau et ses aposlèmes, la mollification ou la paralysie des mus- 
cles moteurs de Tœil, les eiîorts violents de vomissement^ de défé- 
cation, etc. 

Rubrique 3, — De profundaiione oculi. 

Cette affection est causée par les maladies consumant les humi- 
dités naturelles qui environnent Tœil. 

Chapitre VII. ^ De passionibus palpebrarum. 

Rubrique i, — De scabie et pruritu palpebrarum. 

Cl Quand découle vers les paupières une matière salée, nitreuse 
ou corrosive. elle engendre d'abord le pruritus, puis si elle continue 
la scabies, ensuite Tasperitas, puis la rubor, enfui Tulceralio. » Ce 
sont différents stades de Tophtulmie granuleuse. Son Irai temenl 
sera quelquefois chirurgical : si aliqua eminenlia remanet manu 
chirurgica ablalur. 

Rubrique 2. — De pelrifîcatione inpalpebris, nodo sive lupia. 

Contre ces petites tumeurs des paupières si les collyres ne réus- 
sissent pas, on a recours au chirurgien : Tincision sera faite par la 
face interne des paupières. 

Rubrique, 3. — De conglutinatione palpebrarum et earum invis 
catione. 

Les adhérences des paupières ne peuvent être traitées que par le 
chirurgien. 
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Rubrique 4. — De separatione palpebrarum. 

Ce nous paratl être le coloboma des paupières congénilal ou 
consécutif à un accîdeni ou à une opération chirurgicale. 

Rubrique 5. — De hordeolo. 

Dit encore iupia, c'est une pustule pleine d'humeur sanieuse. 

Rubrique 6, - De carnositaie in paipebris. 

L'excroissance de chair sur la paupière appelle une opération. 

Ce nous paraît être encore un chalazion. 

Rubrique 7. — De pruritu palpebrarum. 

Cette rubrique fait double emploi avec la rubrique 1 à laquelle 
Gordon nous renvoie. 

Rubrique 8. — De uiceribus palpebrarum. 

Simple énumération de formules. 

Rubrique 9. — De pinguedine in paipebris. 

Encore une espèce de chalazion. On incise la peau, puis par 
compression on fait sortir la graisse. 

Rubrique 10. — De aposlematibus duris in paipebris. 

C*esl une tumeur d'abord rouge puis noire. Est-ce simple abcès? 

Rubrique H. — De tumore palpebrarum. 

Le gonflement des paupières est de cause intrinsèque ou de cause 
extrinsèque, telle que piqûre par animai vénéneux. 

Rubrique 12. — De verrucis in paipebris. 

On les serre à la base avec un crin de cheval ou on les excise. 

Rubrique 13. — De diffîcuUale claudendi el aperiendi palpebras. 

Aflection mal définie causée par les humeurs froides. 

Rubrique Ik. — De casu pilorum palpebrarum. 

La chute des poils résulte de la corruption de leurs racines. 

Rubrique 15. — De piiis addilis el inversis in paipebris. 

Contre Tenlropion el le irichiasis, Gordon prône Tablation suivie 
ou non de cautérisation, ei Villaquealio de Celse. 

Rubrique 16. — Depediculis in paipebris. 

Contre ces parasites, Gordon indique difi*érents onguents. 



m. — Geraidns d« Solo 

DansuDe charte (iel33o (cari. 61), liesi appelé Guiraudus 
[ de Solo; mais dans une leltre de biînéfice de Benoit XU de la 
I mt'me année son nom est écrit Geraldus de Solo'. Un ma- 
' nuscrit de Metz' l'appelle : Gerdrdus Bierne alias de Solo. 

En 1335, il était legens, c'est-à-dire soit proi'esseur, soit 

I simplement docteur obligé, par son serment, de légère per 

biennium . 

Le manuscrit 1 39 1 , nouveau fonds latin de la Bibliothèque 

I nationale contenant son commenlum in nonum ad Alman- 

I sorem, nous donne cet ouvrage comme ayant été écrit en 

1371 '. Celle date n'aurait rien d'improbable et nous indi- 

' querait que Gérald aurait composé son rommenliim vers la 

fin de sa vie, ayant déjà passé l'âge de 60 ans, si on admet 

qu'en 1335 il avait t'^ ou 30 ans. 

Rancliin le porte comme chancelier en 1330. 11 ne l'était 
pas encore en 1335, et cette année-là nous savons d'autre 
part que c'est Kayraundus de Moleriis qui occupait ce poste 
(cart. 61). Si donc Gérald de Solo a été chancelier, ce n'a 
pu être qu'après 1333, ou avant t36t : nous savons en elîet 
(cart. 123)que cette année-là mourut le chancelier Bernardus 
de Coloniis. Mais alors la note nous le représentant comme 
écrivant son commenlum en 1371 est fausse, car le poste de 
chancelier était une de ces charges importantes que seule 
rendait vacante la mort du titulaire, Gérald de Solo serait 



■ In eccleaia Vaureast (Lavaur) Qeraido de Solo, licenUalo in arlibus et mu- 
gistroln medicina, sctu in Moatepessulano studio legenll (Daumel, loro citato). 

• Uanuscril n- 28. 

■ Eipllcit eiposîiLO DOni AlmaasorlH composUa a magiatro Geraldo de Solo 
tnao dominl HCCCLXXI. 
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donc mort vers 1360, et s'il a été chancelier, il faut le placer 
entre Raymundus de Moleriis et Bernardus de Coloniis. 

Gérald de Solo est souvent cité sous le nom de Doctor 
mansuetus ou Expositor. 

Nous avons de lui : 

I** Imprimés. Inlroduclorium juvenum scilicel de regimine cor- 
poris humant in morbis scilicel consimili, officiali et communi, 
Veueliis i535. — Libellas de febribus. Ibidem. — Commenlum 
super Nono Almansoriscum textu. Ibidem.^ Traclatus de gradibus 
medicinarum. Ibidem, — Irailé des médecines de maishe Girard 
de Solo reformé ei abrégé par Monseigneur le Chancellier de Aîonl- 
pellier maistre lehan de Piscis, maislre es a/T à Paris et en. médecin", 
à Montpellier, Imprimé avec le Irésor des povres d'Arnoult de 
Villeneuve. I*aris, iBoj el iBSg 

2* Kn manuscrit : Commenlum in libro Ysagogarum Johannitii. 
B. academicade Breslau. IV. F 24, "** 19, — Déterminai iones ma- 
gislri Geraldi de Solo in Monlepessulano. B. Amplonana d*Erfurt, 
n® 270 in-folio , 

Schenk cite en outre de lui les manuscrits suivants : 

1; Comm*fnlum super primum fen primi canonis Avicenne et 
partem secundi. 

2® Summa de conferentibus et nocenlibus, 

3* De custodia sanilatis, 

4* Agrégat iones de crisi elcriticis diebus et depronosticationibus. 

Quant au commenlum super viatico imprimé sous son nom el 
avec ses œuvres (i5o5 et 1535), il faut l'allribuer à un autre Gcrar- 
dus. à Gérard ou Géraud de Bourges (Geraldus Biluricensis). 

Le Traité des médecines de Gérard de Solo est un simple 
anlidotaire, un recueil de recettes et formules avec quelques 
brièves indications pathologiques. Selon le titre, c'est un 
extrait des œuvres de Gérard de Solo fait par Jean de Piscis. 

11 contient trois chapitres sur les yeux : 

!• Contre roptalimie : il indique les soins à apporter au commen- 
cement, en 1 augment, en la déclination. Il est traité dans ce cha- 
pitre de quelques autres affections : assavoir telUy albugo, macula. 
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nubes^ ungula, pannus. On les diiTérencie ainsi : Nubes est 
faictede matière subtile estant en la superfluité de cornea : albugo 
est faicte de grosse matière au parfond de cornea; et macula est 
encore plus grosse, et pour ce elle est encore plus au parfond: 
mais pannus est jaict de plus de matière, et plus grosse que macula et 
pour ce elle peut estre en conjonctive ou en cornea comme se estait ung 
drag : ungula est de plus 'grosse matière que nulle des autres et est 
en la conjonctive ou en cornea. Ces notions î^onl d'ailleurs traduites 
(lu chapitre XVIII du commentaire sur le \onum ad Almansorem, 
Il est ensuite parlé du sebel^ qui sont pelictes vaines qui appèrent 
es yeux : du sang en Toeil, dos larmes, de la débilité de la veue, de 
la rougeur des yeuix, de rinflalion des paupières. 

2® Contre le poil (enlropion). Avec une aiguille bien cliaulde, dit 
Tauteur, soit cautérizé le poreau. 

3** Contre Caterre (cataracte). Ce chapitre contient aussi des 
recettes contre la dilatation de la pupille, et surtout la fistule lacry- 
male. A propos de celle-ci, nous trouvons rapporté le breuvage de 
Gorgou {sic pour Bernard de Gordon). 

Le commentaire sur le yonum ad Ahnansorem est plus 
intéressant. Nous verrons ultérieurement que cet ouvrage de 
Razes deviendra le thème classique de renseignement mé- 
dical à Montpellier. Razes avait résumé dans ce traité dédié 
ad Almansorem les notions contenues dans son volumineux 
Conlinenl. Le liber ad Almansorem, sous sa forme concise était 
un traité complet de médecine en 10 livres ou parties. 

C'est la neuvième partie qui constitue le yonum ad Al- 
mansorem que commentait chaque année un professeur 
scholaribus ad practicam euntihus .aux écoliers qui, après 
avoir fini leur temps d'étude, allaient se livrer à la pratique 
sous les auspices d'un Mar/isler quelconque, avant de rece- 
voir le litre de doctorow de mayisier, et ajoutera Molière, Jus 
occidendi impune per totam lerram. Ce Xonum ad Almansorem 
contient un chapitre sur les maladies des yeux. 

Gérard de Solo, dans ses Commentaires, cite les auteurs 
suivants: Hippocrate, Galien, Johannilius, Aristote, A\eroes, 
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Ce Iraîlé ne nous est pas parvenu, mais il serait facile 
do le reconstituer, le chapitre de la cataracte de la grande 
chirurgie de Guy de Chauliac étant évidemment un abrégé 
de ce traité particulier. La lecture de ce chapitre nous 
montre que le traité du régime de la cataracte de Guy 
de Chauliac était tout à fait semblable au traité de conserva- 
tione visiis (\ïx' kvtï^vXA de Villeneuve, en 1308, composa 
pour le pape Clément V, ou au tractatuhis de conservatione 
saniialis oculonun que Jean de Casso, en 1346, composa à la 
demande de ThomasdeCorsinis, docteur en droit à Florence. 

La grande chirurgie de Guy de Chauliac ne nous repré- 
sente ni sa pratique ni sa science alors qu'il lisait à Mont- 
pellier pour les jeunes élèves; il dit lui-même qu'il composa 
cet ouvrage en 1 363 pour le soûlas de sa vieillesse. 11 avait à 
son service la plus riche bibliothèque de praticien; aussi 
son œuvre chirurgicale est loin d'être personnelle *. 

Guy parle très brièvement de Tanatomie de Tœil (Traité 
1, doct. II, ch. 11). renvoyant à Alcoatin et à Jé^us ceux qui 
désirent la connaître dans tous ses détails. 

Au second Traité Idoct. Il, ch. II), il s'occupe avec les 
apostèmes de la face, de l'ophtalmie, des apostèmes ou exitu- 
res de sanie derrière la cornée, et de la douleur des yeux. 
Rien de particulier dans ces chapitres : notons que dans la 
sanie derrière la cornée (hypopion), il rappelle que Jésus et 
Alcoatin conseillent « que l'on ouvre sur le lieu de la cornée 
avec un petit rasoir entre la prunelle et le blanc et que la 
virulence en soit retirée ». 

Le troisième Traité (doct. II, ch. II) expose les plaies des 
yeux. 

1 Uu MoDtpelliérain. Celiarier, en 18L6, a fait une importante étude de Guy 
de Chauliac : Introduction à l'étude deGuydeChaultac^MonXpeXWert 1856, iD-8 
de 278 p. Il n'y a aujourd'hui plus rien à glaner dans ce travail surtout après 
la remarquable publication de Nicaise : La grande chirurgie de Guy de Chau- 
liac revue etcollationnée.,,, Paris 1890, in-8 de 750 p. 
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Au quatrième Traité (doct. II, ch. II), Guy nous parle 
des ulnères et cancrosités de l'œil, de la coraée rompue el 
sortie de Tuvée, de la fistule au lacrymal. 

Au sixième Traité (doct. II, ch. Il), il expose d'aulres 
maladies des yeux qui n'ont pas été étudiées 

Nous ne nous étendrons pas sur 1 œuvre ophtalmologique 
de Guy de Chauliac : c'est une compilation, une revue géné- 
rale de peu d'intérêt, puisque nous possédons les ouvrages 
cités. L'auteur ne s'est guère adonné i\ la pratique de locu- 
listique ; il ne cite jamais ce qu'il a fait, ni ce qu'il a vu ; 
les opérations, entin, y sont décrites brièvement et sans 
expérience. 

VI. — Stephaiius Ariialdl \el Arlandl 

Nous trouvons un Stephanus Arlandi vice-cancellarius en 
1319. Nous y voyons une faute de lecture ou d'écriture pour 
Stephanus Arnaldi (Cart. 35). Cet auteur est souvent cité par 
Guy de Chauliac et Valescus de Taranta. D'après le premier, 
il eut l'honneur d'être appelé à soigner les yeux de Jean XXII, 
mort à Avignon en 1334. 

Marini identifie Etienne, fils d'Arnauld, avec Arnaldus de 
CnlussiOy du diocèse de Cahors, qui, le 25 avril 1340, tou- 
che 50 florins pour soins donnés au pape Benoit XIII. Nous 
trouvons encore que, le 7 juillet Vi\0 y Arnaldus domicelUf s 
(camérier) et chinirgus, pro servicio pereumdem domino nosiro 
Papae^ impenso inejusinfinnHate^ touche 100 florins II n'au- 
rait donc été qu'accidentellement appelé auprès du Pape. 

Schenck attribue à Etienne, fils d'Arnaud, les manus- 
crits suivants : 

1® Viridarium super anlidolarium Nicolai ; 

2* Pronosiicaiiones ; 

3** Traclaius de febrihns et de evacuatione. 

9 
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Nous les avons vainement cherchés dans nos bibliothèques. 

Nous possédons deux ouvrages de ce pralicien : 

4** Isagoge in Hippocratis et Galeni physiologiae parlent analomi- 
cam. Paris, 1587, in-12; 

5* Annolaliones in analomiam Mundtni, cum Mundini anatomia. 
Lyon, 1628 et i53i. 

On avait attribué cesannolalionsà Arnauld de Villeneuve : c*es( 
inadmissible, puisque Mundini écrivit son anatomie en i3i5, trois 
ans environ après la mort d'Arnauld de Villeneuve. 

D'après Guy de Chauliac, Etienne, fils d'Arnaud, serait encore 
l'auteur des deux traités suivants : 

6* Traité de la calaracle. Voici ce que dit Guy de Chauliac : 
« Avant la confirmation de la cataracte, ^i quelqu'un veut traiter 
par médicament, il faut tenir en bonne diète et bon régime... Mais, 
pour ce que de Tordonnance de telles choses, quant à ce fait prin- 
cipalement quant aux viandes, Galien a fait un livre à part qu'on 
nomme la diète subtile el Maislre Arnaud aussi en a fait nn traité ^ 
et moy pour Tillustre Jean, roy de Bohême. » 

7*» Traité sur la phlébotomie — u Maislre Arnaud a traité plus 
particulièrement et exactement toutes les significations qui accor- 
dent ou desnient la saignée en son livre dessus allégué de laphlébo- 
lomie, » Mais Guy de Chauliac nous dit aussi : c ainsi Arnaud a 
descrit la phlébotomie au livre de opère particulari^ en lequel il 
amène pnr exemple Popération de la phlébotomie. » Ce qui nous 
laisserait à supposer qu'Arnaud aurait écrit nn traité de maliens 
chirurgie, dont le de opère parliculari serait un chapitre. 

8** Valescus de Taranta cite de cet auteur : i*" ledefensorium vile; 
2° le regimen conlra de/eclum coïlus. Mais il est pOî?sible que ce 
soieut là seulement deux chapitres d'un des ouvrages précilés. 

Iilienne, fils d Arnaud, nous apparat! nettement comme 
un chirurgien. Guy de Chauliac cile sa pratique à propos 
d'affections particulièrement chirurgicales, telles que les 
écrouelles,la fistule, les hémorroïdes, la pierre, les dangers 
de Textirpalion du goîlre. Il dit encore de lui : « il y a qua- 
tre conditions requises à tout chirurgien qui sont prises 
d'icy selon Arnaud, très éloquent latineur ». Enfin la citation 
suivante nous indique encore plus positivement qu'Arnaud 
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avait écril sur la chirurgie : «la manière et forme d'opérer 
utilement avec les susdits instruments ^ selon Arnaud, 
est tirée de quatre considérations : l^le chirurgien qui opère 
artificiellement doit considérer quelle est l'opération qu'il 
doit exercer au corps humain ; 2*^ pourquoi elle est appliquée ; 
30 sçavoir si elle est nécessaire et possible; 4*" la droite 
manière de l'appliquer ». 

Arnaud se montre à nous comme un précurseur de l'anti- 
sepsie, quand il dit : « Les playes fraisches lavées à l'eau 
ardent (eau-de vie) reçoivent bientôt C effet de r/aérison d. 

Arnaud était donc un chirurgien lettré et expert dans 
son art. Il était du petit nombre de ceux qui, comme Guil- 
laume de Salicet, s'occupaient d oculistique, puisque nous 
avons vu qu'il avait écrit sur la cataracte. 

A propos des cautères, Guy de Chauliac nous rappelle 
la pratique d'Arnaud : « le cautère actuel (en or) se fait 
mieux es membres tendres comme sont les yeux, ainsi que 
dit Arnaud. . la cinquième utilité du cautère actuel est, 
selon maistre Arnaud, d'évacuer et divertir les anciens flux 
des yeux». Il cite encore cette pratique h propos de la 
fistule lacrymale : a j'aime bien la dérivation de la matière 
aux tuyaux des narines, laquelle Arnaud loue avec des 
caputpurges ». Il ajoute un peu plus loin : « maître Arnaud 
dit que la verdure des herbes, la transparence des eaux, 
les pierres précieuses et hauteur des estoiles réconfortent la 
veue et par conséquent dissipent et résolvent l'eau ». 

Enfin voici la poudre célèbre que maître Arnaud fit pour 
les yeux du pape Jean XXII : 

R. Thutie I S et fi ) 

Antimoine 3 fi I Fais en pouldre subtil 

Perles 113 > et mets dans l'œil avec un 

Corail rouge I 5 et fi \ stylet. 

Soye crue coupée menue II S j 
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VII. — Johannes JacobI 



En 1364, le chancelier Bernardus de Coloniis étant morl, 
Févêque de Maguelone en profita pour nommer à ce poste 
important Johannes Jacobi ^ magistei' in medicina. Celte 
nomination était irrégulière, la Faculté ayant le droit de 
choisir et de présenter son candidat à la nomination de 
Tévèque. Cependant il y avait eu un semblant d'élection. La 
bulle dit en efl'et : magister Johannes Jacobi^ nulla eleclione 
précédente sallem valida ad cancellariiim secrète extiterat pro- 
motus. Or, d'après la bulle de Clément V (1308), Télu devait 
avoir obtenu au moins les deux tiers des voix. Dans 1 élec- 
tion de Johannes Jacobi, ce quorum n'avait pas dû être 
atteint, et Tévêque avait passé outre. Mais la Faculté pro- 
testa, et le concurrent qu'elle avait opposé à Johannes Jacobi, 
c'est-à-dire maître Jean de Tournemire, en appela au 
pape. Celui-ci commit Jean de Blandiac, cardinal au titre de 
Saint-Marc, pour régler le diflérend (Cari. 123). Le 13 octobre 
1364, Johannes Jacobi et Johannes de Tornamira comparais- 
sent devant le cardinal quisque pro se et suis adherentibus. Le 
Cardinal, après avoir ouï les parties, donna raison aux adhé- 
rents de Jean de Tournemire et cassa l'élection. Mais, touché 
de ses humbles supplications, et en vertu des pouvoirs apos- 
toliques dont il était muni, il renomma chancelier Johannes 
Jacobi, déclarant pourtant qu'il ne prétendait point parla 
porter atteinte aux privilèges de la Faculté. Tout en don- 
nant raison à ses adversaires, il ménageait ainsi la per- 
sonnalité de Johannes Jacobi ; c'est qu'en eflet celui-ci était 
per sonna g rata auprès du pape Urbain V dont il était méde- 
cin; il était de plus décoré du titre, sinon mimi des fonctions 
de p/igsirus régis, médecin du roi Charles V*. 

1 Archives Dalionales, JJ. Reg. 112, ch. 204, ex litieris anni 1378. 
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En décembre 1 370, Jacobi esl appelé à Avignon pour soigner 
Grégoire XI el reçoit pro ex/wnsis /mr veniendo et stando et 
redenndo 40 florins \ Il se réconcilie avec son ex-compétileur 
Jean (le Tourneinire, el le 7 lévrier 1372, ils touchent 100 
florins chacun pour un voyage qu'ils ont fait ensemble Ji 
Avignon en venant donner leurs soins au pape. 

En 1382, du 7 septembre, nous avons une ordonnance de 
Charles VI au gouverneur de Montpellier pour contraindre 
au payement des impots certains docteurs en droit et en 
médecine : parmi eux ligure Johannos Jacobi (cari. 171). 

Le 23 juin I38i,lepape d'Avignon, Clément VII, en arrivant 
à Marseille, envoie un sergent d'armes à Lunel chercher 
Johannes Jacobi, son fisicus, qui, le 27 du même mois, reçoit 
pour ce voyage iOO florins. 

Johannes Jacobi mourut peu après (cart. 174). 

Nous avons de lui les ouvrages suivants tous inédits : 

1** Tractatus de pesiilentia composé le 6 février 1876 (B. de 
Breslau, III. F. 7; B. nationale, 6957). 

2** Traclalus de calculis in vesica f B. Ampl.d'ErfurI, n* 198, f. 99). 

3** Receple magisiri Johannis Jacobi (B. Sainte Geneviève de 
Paris n* 3io2.) Ce sont des récoltes conlre la fièvre. Le môme traité 
se Irouve à la B. Academica de Breslau sous le tilre de : Receple 
super quarto canonis Avicenne de febribus (manuscrit IH, F. 7). 

4** Secretarium practice medicine (B. nationale 6967 el 5988'). 

Le secretarium prarlirc medirine est un traité de médecine 
complet, mais assez bref. 11 fut composé en 1 378, à la demande 
du roi Charles V. 

L'ouvrage est divisé en six parties comprenant le traite- 
ment de toutes les afiections du corps. C'est dans la seconde 
partie qu'il traite brièvement dos maladies des yeux, citant 
seulement deux auteurs: Bienvenu de Jérusalem et Razes. 



* Le florin valait 24 sols. 



— 134 — 

C'est surtout ce dernier qu'il a consulté, résumant les cha- 
pitres correspondants du Nonumad Almansorem , 

Voici, comme exemple, le plus long des chapitres que 
Johannes Jacobi consacre à Toculistique : 

Chapitre I. — De l'ophtalmie 

Diverses maladies arrivent aux yeux. Parlons d'abord de Toph- 
talmie qui est Tapostême chaud et humide de la conjonctive, quoi- 
qu'il puisse être engendré par toute matière (cholérique, flegma- 
tique, sanguine ou mélancolique). On différenlie Tophtalmie selon 
.«on intensité ou sa légèreté. Les signes en sont manifestes : quand 
la chassie est subtile, Tophtalmie Cot dans son début; quand elle 
commence à s'épaissir et à blanchir, Tophtalmie est à la période 
d'augment; quand elle est bien blanche et aglutinc les paupières, 
Tophtalmie est dans la période d'état ; ensuite elle diminue. La 
^uérison est plus rapide quand il y a eflusion abondante de larmes. 
Quoique nous traitions ultérieurement de la cure des apostômes en 
général, cependant, à cause du danger qu'il y a disons qu'il faut 
d'abord employer les suppositoires et les clistères On pratiquera 
ensuite la phlébotomie de la veine céphalique du même côté, 
quoique certains prétendent qu'il faut phlébotomiser du côté 
opposé, mais ce n'est pas mon avis. 

Ensuite soit donnée telle médecine laxative : R. fleurs de vio- 
lettes 3 1, prunes 1 XX, anis S IL Fais en une décoction dans 
laquelle tu laisses infuser, pendant une nuit, de mirabolanscitrinSI, 
tamarins S III. Broie-les le malin et filtre. Au liquide filtré ajoute : 
casse mondée en bâton S I. Fais en un liquide à boire. 

Ensuite prends du collyre blanc de Razes qui se prépare ainsi : 
R. sarcocolle choisie, encens ; mets-le infuser avec du lait de 
femme pendant un jour ; ensuite fais sécher, pulvérise et tamise. 
Tu peux, si tu veux, ajouter un peu d'aloès. Fais ensuite un collyre 
en le dissolvant avec de l'eau de rose. 

De même une éponge trempée dans une décoction chaude de 
roses et de fenugrec, mise en compresse sur l'œil, enlève la douleur. 
De même agite fortement du blanc d'œuf avec de l'eau de roses, 
fais distiller et emploie intus et extra ^ 

» Gapitulum L — De Obtalmia. 

Oculis acciduQt diverse egriludines. Primo dicamus de obtalmia que est 
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Le chapitre II, de rulcération consécutive à rapostème, 
traite de l'ulcère, des corps étrangers, des leucomes : le 
chapitre III, du sebel ou pannus: le chapitre IV, du flux des 
larmes : le chapitre V, de recchymoso sous-conjonctivale : 
le chapitre VI, de l'entropion : le chapitre VII, de la débilité 
de la vue et de la nyctalopie ; le chapitre VII, de Tentropion : 
le chapitre VIII, de la dilatation delà pupille : le chapitre IX, 
de la fistule lacrymale : le chapitre X, des cataractes. 

Dans tous ces chapitres, les affections sont seulement 
indiquées, avec un collyre ou un remède ad hoc. Il est ques- 
tion de chirurgie dans le chapitre VII de Tentropion (depilis 
inversis). Conlre cette affection Tauteur indique deux pro- 
cédés : a on arrache les cils et puis on cautérise, avec un 
stilet d'or, ou bien on fait un pli dans la paupière à travers 
lequel on passe trois aiguilles enfilées : ensuite on soulève la 
paupière avec ces fils ou tout autre instrument, et avec des 
ciseaux on sectionne un lambeau de la paupière que Ton 
suture au moyen des fils déjà en place ». 

apostema calidum et humidum conjunctive, licet posait fieri exomni materia. 
Et diversificatur ia magnitudiae et parvilate. Signa sunt manifesta : quamdiu 
lippa est subtilis obtalmia est in principio : quaodo incipit ingiossari et 
dealbari in augooento; quamdiu est bene alba et claudit in oculos est in statu ; 
et post minuitur. Quando est effusio magna lacrymarum, cicius curatur. Et 
licet inferius dicatur cura apostematuin in geuerali, tamen propter periculum 
quod potest accidere, dicatur hic, quod primo flat suppositorium vel clistere; 
post ûat flebotomia de cephalica ejusdem partis, licet aliqui, dicant de alia 
parte quod mihi dod placet. 

Post detur medicina laxativa talis : B. florum violarum "% I, prunorum XX, 
anisi ^ II. Fiat decoctio in qua tempcrentur per noctem corlicum mirabo- 
lanonim citriDorum J I, thamariudorum J III. Fricentur de maneetcolentur. 
et colalure addatur cassie fistule munde ^ I. Fiat polus. 

Post accipe collirium album Rasis ({uod sic ût : R. sarcocollam electam, 
olibanum ; ponatur in lacté mulierls per diem, post exsiccetur et deinde pulve- 
rizelur et cribelletur. Si vis addere modicum de aloc, poteris facere et fac 
collirium, si vis. Spongia posita in aqua decoctionis rosarum et fenugreci, 
tepida et compressa, posita super oculutn tolUt dolorem. Item agita (ortiter 
albumen ovi cum aqua rosarum et dimitte diPtillare per se et illam aquam 
pone intus et extra. 
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VIII. — Jean de Tonrneinlre 

Johannes de Tornamira naquil à Pouzols, diocèse d'Albi, 
vers 1329. Il commença à pratiquer très jeune, vers 1348. 
En 1369, il professait encore à Montpellier. En juin 1372, 
il s'installa à Avignon comme médecin du pape Grégoire XI. 
En 1376, Grégoire XI ayant quitté Avignon, Jean de Tour- 
nemire retourna à Montpellier. En 1379. il fut rappelé à 
Avignon par Clément VU, successeur de Grégoire XI. 

En 1364, Jean de Tournemire fut présenté par la Faculté 
comme chancelier. Les intrigues et les protections de son 
concurrent, Johannes Jacobi, lui firent donner la préférence. 
Mais celui-ci étant mort en 1384, le H août de cette année 
nous trouvons un mandement de Clément Vil nommant à 
ces hautes fonctions Johannes de Tornamira, medicus et 
familiaris nostei\ Avinione commorans. La mort de Jean de 
Tournemire doit se placer entre 1390 et 1396. 

Nous avons de lui : 

1* Inlroductorium ad practicam medicine, imprimé avec le Phi- 
lonium de Valescus de Tarante. 

2® Clarificalorium in Nonum ad Almansorem^ composé à Mont- 
pellier en i365 : imprimé à Lyon 1490, i5oo; Venise, 1607, i52i. 

3* Tractaius de febribus^ Ibidem. 

4^ Le récit de la maladie de sa fille, leçon clinique, publié d'après 
le manuscrit 697 de la B. d'Avignon *• 

Le clarificatorium contient quelques faits intéressants: 
Jean de Tournemire ne paraît pas se dissimuler que le 
médecin est loin d'être infaillible. Dans la dysuria ou diffi- 
culté d*uriner, il recommande de ne pas donner medicamina 
aperiiiva pororum. Il nous montre un médecin de Castres, 

» p. Pansier. Jean de Tournemire étude bio-bibliographique ; in Bulletin de 
rAcadémie de Vaucluse, 1904, 2* trimestre. 
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ndant de cheval, 



venant de fair 

alteint de diffindlan wingemli. Il s'adminisli'e des medi- 
caniinn aperitiva pororuin et meurt cjueliiues lieuies après, 
hUnn eirorem, ajoute Jean de Tournemire, In/a die innnritnt 
medici. Deux mixereatui' nostri ; nan sine i-aiisa pnpii/airs 
diciinl nos liomiridas. 

Jean de Tournemire nous montre que iléjà de son temps 
la pratique de la cliirurj^ie à Montpellier était L-omplélemeiil 
distincte et st^paréo de la pratique de la médecine Même 
parmi les chirurgiens, il y a des spécialisations; les uns 
faisant la chirurgie des upostêmes et Tructures ou luxations; 
d'autres ej-perti in vlnriugia ondorum ; d'autres dits hemiarii. 
Enfin certains patients sont leurs propres chirurgiens et 
ponctionnent leurs ascites : Vidi aliqtios In/dropicos ntul/iiin 
in/la/os qui friruhnnt et scatpeliani se in umhilko, usquequo 
aperieôant i/isiim, et winahanl /ler iiiubilicinn et vivehani 
per tempi/s. 

Les auteurs que cile Jean de Tournemire sont : 1" parmi 
les anciens, Hlppocrate, Galien, Dioscoride, Paul d'Egine; 
parmi les arabes, Averroes, Hazes in Conlinenli. Avicenne, 
Avenzoar, Serapion, Habi-Mojscs, lleben Mesué ; parmi 
ceux qu'il appelle les moderni, Simon Januensis, Gerardus 
Cremonensis, Macer/'Constanlinus Monachus; enfin, parmi 

Lies moderni nostri, mont ispedentes, Gilheitus in Viatico, Gor- 

Idonius, llogerius, c'est-ii-dire Roger de Baron Galterius, 

|Arna!dus de Villanova et Pelrus Hispanus. 

1 cite encore Alafiancus ou Lanfranc, et un Ploleyusdans 

Flequel nous verrions une transcription défectueuse de Pla- 

t learius. Mais les deux auteurs qu'il cite le plus fréquemment 
fil qu'il comprend sous cette di5uomination de modeini nostri . 

I ce sont Gordonius et Gilbertus. 

Le chapitre consacré à la cure des yeux contient seule- 

f ment les noms de llaly, id est Ali-Abas, et Gordon. 
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Jean de Tournemire nous avertit qu'il va commenter briè- 
vemenl le chapitre des yeux du Nonum ad Almansorem : ut 
breviter procedam in a/fectionibus oculorum. Et de ce fait, il 
nous offre un commentaire assez bref, où il n'y a pas grand 
chose à glaner. Dans le chapitre de l'ophtalmie, il se plaint 
des néologismes introduits par les modernes : iste sunt locii- 
iiones proprie in qiiibus non adjuiimt moderni nostri riimpentes 
et excoriantes principem artis (Galenum) in locutionibiis. 

Dans le chapitre de debilitate visas, il indique que les 
vieillards ont besoin de lunettes vers Tâge de 55 ans : indi- 
gent bericulis in primo seni, in LV anno vel circa. 

Ses commentaires se bornent, après la discussion tradi- 
tionnelle dans le goût de la scolastique de l'époque, à indi- 
quer de nombreux collyres. Lorsque ceux-ci ne guérissent 
pas, il faut alors avoir recours au chirurgien : Remitte curam 
alicui synirgico bene instructo et experto in curis oculorum 
(chapitre de ulceribus). Si ista non sufficiant, abea^ cyrurgi- 
cum et incide modo dicto ich. du sebel). Vero magis consulo 
quod removeatur cum manu cgrurgici bene experto in talibus 
(ch. de ungula). 

Pour la cataracte, il ne décrit même pas l'opération : il 
se contente de dire que lorsqu'elle est confirmée, talis non 
protest curari nisi cum acu per cyrurgicum expert um in hoc. 



CHAPITRE IV 



XV"* Siècle 



Phatique de l'Occlistiqoe. Valescus de Taranta 

JOHANNES DB PiSCIS 



I. — Pratique de l*Ocalistlqae 

La plupart des chirurgiens de celte époque ne brillaient 
pas par leur science, nous dit Valescus de Taranta : in 
istis defkhint ydioie rynirgki et ignorantes artem * . 

Ils apprennent la chirurgie de routine ; pauci cirurgici in- 
veniuntur maxime in partihus Gasconie ; isti non solum experi- 
mentis nituntur sine ratione et ut tint ur cirurgia si eut vider unt 
eorum qenitores operan ^ . 

Les simples harhitonsures pratiquaient comme les chirur- 
gici : et non expectetur opinio fatua quorumdam cirurgicorum 
et barbitonsorum qui stant per duas aut très septimanas sine 
apertione aliqua '. 

Au-dessous des barbitonsores, il y avait encore les prati- 
ciens irréguliers. D'abord Vapothecarius^ qui, tout comme 
de nos jours, se livrait dans son officine aux douceurs de la 
consultation. Témoin Tanecdote suivante que raconte Vales- 
cus : Magister noster Nicolaus Colha habebat secum unum 
bacalarium in medicina in Ponte Ortosii, an quidam apothe- 



1 Valescus, in Philonio, capituluin de ulceribus. 

* (isp. 29 de glandulis. 

* Capitulum 28 de apostematibus. 
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carius propria autoritale ex supradicth fecit ungiientum *. Les 
doses étaient trop fortes, le malheureux bachelier au lieu de 
guérir de sa gale, faillit mourir du remède employé. 

Venait ensuite le prêtre guérisseur, pharmacope ou chi- 
rurgien : ego fui vocatus ad umtm jtresbyterum hahentem 
apostema in vulvula ; quo viso, rolui procedere sicut scripsi, 
et querendo iinuin harhitonsorem e1 alia neressaria, in mea 
ahsentia intérim alias accessit preshyter et absrindit vulvulam 
totam ciini forpici/nis^. La luette coupée, il se produisit 
une hémorragie dont le malade mourut. 

En dernier lieu, arrivaient les matrones s'adonnant à la 
pratique de la médecine ; leurs conseils n'étaient pas toujours 
suivis d'un heureux résultat: unde quidam clabanarius in 
molarium radicibus multum patiebatur, cui quidam indocta 
medica cum multis lier bis calidis roc fis fecit dictam éva- 
porât io7iem,. et factusest squinanticus, et mortuus est ^. 

Toutes les femmes médecins de l'antiquité, y compris la 
célèbre madame Trotula de Salerne, dont se moque si gau- 
loisement le trouvère Rutebeuf, ne paraissent pas s'être 
élevées au-dessus du rang des obstetf^ices antiques que Té- 
rence nous représente comme de simples entremetteuses. 

11 existait cependant encore au XV" siècle, du moins dans 
le Languedoc et la Gascogne, quelques chinn-qici docti : hanc 
curam fecit magister Guil/elmus Sagarriga^ in Gerunda, cui- 
dam pulcre mulieri me présente. Et /toc fit fréquenter per 
doctos cirurgicos\ Il s'agit de l'incision et de l'excorticalion 
des scrofules. 

Mais le public, constate Bertapaglia, ne va pas toujours à 
la bonne source. 11 s'adresse aux barbitonsores ignares et 

* Capitulum 37 de scabie. 

* Liber III, cap. 3. 
' Liber II, cap. 56. 

* De Scrofulis, cap. 30. 
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méprisables qui ne savent pas opérer, au lieu de se confier 
aux mains des chirurgiens habiles. Aussi ne leur dévoilez 
pas nos secrels; interprétant mal ce qu'ils lisent, ils finissent 
d'ailleurs par ne plus rien comprendre du tout. 

L'oculislique exige des chirurgi experli ad hoc. Elle est 
exercée généralement par des rursores. Valescus dissuade 
les chirurgiens de se livrer aux opérations sur les yeux. 
Celle de la cataracte en particulier exige un chirurgien jeune 
et habile; bien souvent elle n'est pas suivie d'heureux résul- 
tat ; on doit la laisser aux cursores dépourvus de scrupules : 

In curalionc calaraclc cum acu mulli prelereuntes et recedenles 
medici reperiunlur; plura promillenles quam lenere valeant et 
multi horum hoc fraudulenter faciunl ul pecuoias extorqueant 
gentibus. Hanc autem viam probi non incedunt qui totum suum 
honorem cuslodire volunt. Cataractarum cum acu sociis juvenibus 
hancide perva^anlibus cura dimillanda erit. 

L'oculislique est d'ailleurs généralement entre les mains 
de praticiens juifs. En 1403, le 12 septembre, lorsque le 
roi Jean d'Aragon est atteint de la cataracte, c'est Abi-Abor, 
rabbin de Lérida, qui l'opère, assez heureux pour rendre 
la vue à son royal patient. 

Les oculistes juifs s«* formaient entre eux, se transmettant 
de père en fils leurs livres et leur pratique. La bibliothèque 
de Besançon possède un manuscrit du XIV'* siècle (N*' i7o) 
d'origine ilalienne,ayantappartenu aune famille d'oculistes 
juifs. On trouve dans ce recueil les ouvrages suivants : 

!• Le traité de Bienvenu de Jérusalem. 

2** Le liber de oculis de Constantin l'Africain. 

3** Le traité d'Accanamosali de Bagdad. 

4** Les chapitres de la practka de Sérapion traitant des 
maladies des yeux. 

Une note en langue hébraïque, inscrite sur la page de 
garde, nous apprend Ihisloire de ce manuscrit : il opparte- 
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nail à un praticien juif spécialement adonné à Toculislique ; 
quand il mourut, en 1464, ses iils se partagèrent les livres 
et celui-ci tomba entre les mains d'Abraham. 

Nous possédons un autre recueil d'un praticien juif du 
XV" siècle. C'est une traduction, faite du latin en hébreu, 
en 1468, par un médecin d'Arles, Ashen, fils de Moïse, de la 
famille Olobrega. Cette traduction contient la préface ad 
Glauconem de Constantin l'Africain, la pratique d'Arnauld 
de Villeneuve, des extraits du regimen sanitatis et du spécu- 
lum du même auteur, des extraits de Mésué sur Tœil, le 
traité de Gautier sur les poisons, des extraits de Guy de 
Chauliac sur les blessures, un abrégé de Lanfranc, enfin 
des extraits de Bernard de Gordon '. 

Ashen, fils de Moïse, nous paraît s'être adonné à l'exercice 
de la médecine, à la pratique de la chirurgie et de l'oculis- 
tique, à la fabrication des poisons et contre-poisons. 

Valescus constate que dans le Languedoc la médecine est 
encombrée de praticiens juifs. C'est le manque de chirur- 
giens et de médecins chrétiens qui poussait surtout les juifs 
à s'adonner à cet art. 

A la fin du XV' siècle, en Italie, Alexander Benedictus 
fait entendre les mêmes plaintes : il y a, en Italie, pénurie de 
chirurgiens et d*oculistes^. 

Ces oculistes venus d'Orient, sarrasins ou juifs arabisants, 
n'étaient pas faits pour relever le niveau de l'oculistique. 
Cependant, dans les écoles d'Italie, on enseignait encore 
les opérations oculaires, puisque, au dire du même auteur, 
on exécutait sur le cadavre l'opération de la cataracte '. 

Juifs, sarrasins ou chrétiens, les praticiens de l'oculistique 



1 Lyon, B. du Palais des Arts, tuauuscrit n' 15. 

* Lil)ei il, cap. IX. 

* Liber VI, cap. XXXVII : quomodo suffusionei acyi curandae sunt in 
cadaveris oculo ostendendum esU 
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laissaient à désirer autant au point de vue de la science que 
de ThonnAteté. Aussi prenait-on ses précautions, et, avant 
de commencer le traitement d'une affection, exigeait on un 
acte notarié. 

C'est ce que fait Guillemetle Auvray, en 1477, à Avignon. 
Atteinte de fistule lacrymale, elle s'adresse à un chirurgien 
de la ville nommé Pierre de Narbonne. Ils se rendent 
devant maître Jacques Sylvestre, notaire, et passent un 
contrat par lequel Pierre de Narbonne s'engage à guérir 
Guillemette de sa fistule. La cure devra être effectuée en 
six mois pour le prix de trois écus. S'il échoue, le chirur- 
gien ne touchera pas d'honoraires ; en cas de récidive, il sera 
tenu, sans augmentation de prix, de continuer ses soins. 



11. — ¥alescas de Taranta 

Nous ne connaissons de sa vie que les détails qu'il donne 
dans ses œuvres. Il nous dit, dans l'introduction de sa 
practica ou Philonium : « Le nom de l'auteur est Valescus, 
en français Balescon de Tharante... ce livre fut commencé 
avec l'aide de Dieu, après 36 ans de pratique journalière, 
par moi Balescon, Tan de Dieu 1418, ce jour vigile de 
saint Barnabe, apôtre ». 

D'autre part, il nous raconte qu il a été reçu à la licence 
en 1387*. Il avait donc commencé ses études médicales 
en 138?, et pris le titre de docteur cinq ou six ans 
plus tard. H aurait eu à Montpellier, comme maîtres, 
Johannes Jacobi, Jean de Tournemire, Bernard de Forestis, 
Nicolas Colba. Mais il a également étudié à Paris : <« J'ai vu, 
quand j'étais étudiantà Paris..., nous dit-iP. Ajoutons qu'il 



• Liv. II, c. 60. 

• Liv. V, c. 24. 
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était clericus, ainsi qu'il Tindique dans le chapitre de 
gonorea ' . 

11 ne nous renseigne pas sur le lieu de sa naissance. Etait- 
il Portugais, comme le veut Ranchin? Etait-il Espagnol? 
Nous le croirions plutôt originaire du Béarn ou du moins 
du Midi de la France, des anciennes provinces du bassin de 
la Garonne. En effet, il nous parle souvent du comte de 
Foix; il a soigné le secrétaire de Gaston Phebus, comte de 
Foix, et aussi une suivante de la comtesse de Foix^ Il 
connaît les chirurgiens de Gascogne, mais il connaît 
encore mieux le Béarn. ses habitudes, les médecines que 
Ton y emploie ^ ; il parle la langue de ce pays \ Nous verrions 
plutôt en lui un Béarnais qu'un Portugais. Il a en tout cas 
beaucoup voyagé. 

Nous possédons de Valescus de Taranta les ouvrages 
suivants : 

1" Practica que alias philonium dicitur. 

V Traciatus chirurgie. 

y Libellas de epidimia compilât us anno 1401 *. 

La chirurgie de Valescus est un traité sommaire dans 
lequel bien des points sont laissés de côté ou rapidement 
exposés. Il nous en donne les raisons : « Des fistules, bles- 
sures et réductions de fractures, je me suis proposé de dire 
peu de choses, parce que c'est là besogne de chirurgiens, et 
parce que Guy de Chauliac, récent auteur, a très bien traité 
ces matières* ». La pratique de la chirurgie était donc, au 



1 Llv. VI, c. 4. 

2 Liv. I, c. 20. 

' Chirurgia, cap. 48 de morsu canis rabiosi. 

* Liv. V, c. 9. 

^ Ces trois ouvrages ont été imprimés maintes fois : Lyon et Venise 1490, 
Lyon 1500, 1502, 152t, 1526, 1531 et Francfort 1599. Nous nous somnfies servis de 
l'édHion de 1502. 

* Chir. cap. de fislula in fine. 



feV™' siècle, complète m G ni, sorlie des mains des médecins 
ponijielliérains: si quelques rares auteurs, lel Valescus, s'en 
iccupeni, c'est en Ihi'oricieris el pour raconter ce qu'ils ont 
bu faire aux chirurgki. 

Dans les chapitres consacrés à l'ocutislique, Valescus cite 

î nombreux auteurs ; il ne les a pus tous entre les mains, 

lenr au di^bul de son philonhtm, il se plaint de la rareté 

i livres : « la V(!l»sti?(li3vastatrice fait disparaître les livres 

Iles anciens. Qui me dii'a, je vous en prie, où se trouvent 

nencore les œuvres d'Ilcimes, de Paul, de RuPus, d'André- 

naque d'Oribase el de Varon î •> Aussi est-il possible que 

beaucoup de citations ne soient que de seconde main. 

Nou.s allons parcourir celte partie de l'œuvre de Valescus, 

l'Les ctiapilres dont nous donnons seulement le titre ne 

■contiennent rien de saillant et sont une reproduction du 

l'Pantegni ou de Bernard de Gordon. 

LiBsn II. Gapitulum 1. De analomia oculorum 

Valescus admet lenlrecroisemeiit complet des nerrs optiques: 

ille qui orilur a parte sinislra cerebri dirigitur ad oculum dextrum 

el qui a dexlra ad oculum sinistrum. 11 explique le phéDomëne de 

L la vision simple avec les deux ^eus, par la fusion des images au 

I point d'entrecroisé metil lica tierf», puiiil où les canaux de ces nerts 

I conduisant le spiiilus se conTondenl en un seul. 

C*p. II. Deoblalmia- 

II donne de ce mol l'élymologie suivante: ab opos grece quod 
Vtttcca» vel tiqtior et lutmun oculus, ce qui nous monire qu'il m: 
I connaissait pas le grec. Ce chapitre esl un savant mais faslidicux 
I fit long commentaire des divagations de l'école arabe. 

C*P. 111. De dolore oculorum. 

Cap. IV. De bolhor sîve vesicula. 

C'est la kéralo-conjonctivile phlycténulaire. 

Cap. V, De aehel sive panniculo. 

Vulescus compare te pannusaux ramifications du lierre sur un 
I mur. C'est une alTt^dion héréditaire comme la slraboaité et lu 
I claudication. Si les remèdes ne réussissent pus, l'excisioa est 

10 



— 146 — 

indiquée. Elle se fail avec les cisenux selon le procédé indiqué par 
Jésus et Avicenne. 

Cap. Vf . De ungula, 

L'ungule ou plérygion invétéré est justiciable de la chirurgie. 
Voici ce que Valescus dit de son opération : « Si ce traitement ne 
réussit pas, appelle un chirurgien ayant bonne vue et la main sûre, 
l/œil étant ouvert, relève le pannus * avec un crochet à petit«î 
courbure. S il adhère à rœil, sépare-le avec une plume préparée à 
cet usage et légèrement incurvée. Après séparation, coupe lola- 
Icmenl l'ungule avec des ciseaux, en ménageant la cornée et la 
caroncule ». Valcscus décrit ensuite un autre procédé d après 
Avicenne et un troisième procédé selon Abulcasis. 

Cap. VII. Z)e macu/aocu//. C'est l'ecchymose sous-conjonctivale. 

Cap. VIII. De carne superftua vel diminulione ocalorum. 

Cap. IX. De fislula in lacrimali. Dans la cure de la fistule lacri- 
male, on commence par introduire in foramine lenlam faclam de 
geniiana vel de spongia. Ensuite, par le trou, on fait pénétrer des 
caustiques plus ou moins forts. La cure chirurgicale comprend Tin- 
cision et la cautérisation au cautère potentiel (caustiques chimiques) 
ou actuel (fer rouge). 

Cap. X. De prurilu oculorum sive scabie. C esl un des rares cha 
pitres où il parle de sa pratique : ego aulem fomenîo oculos. 

Cap. XI. De lumore conjunciive, 

Gap. XII. De ulcère et sanie in conjuncliva. Il admet que l'ulcère 
débute dans la conjonctive, et de là s'étend dans la cornée. 

Cap. XIII. De lacrymis oculorum, La source des larmes, ce sont 
les veines se ré.*olvant en la caroncule. Ici, encore, il nous parle de 
sa pratique :« J'ai vu souvent des garçons ou fillettes ayant les 
yeux tentires et pleureurs dans l'enfance. El je pronostiquai qu'avoc 
Tûgeel le dossèchemenl des humeurs, sans aucune médecine, avec 
un bon régime, ils guériraient. Elainsi,enadvinl il, grâceà Dieu». 

Cap. XIV. De rehus intrinseci^ in oculis, le rubis <'t le saphyr 
introduits dans l'œil ont la propriété d'en chasser les corps 
étrangers. 

Cap. XV. De duritie in conjuncliva, Afiection mal définie : 
lénonite ou chémosis. 

1 Et noQ l'œil, comme porte le texte, évidemmeut fautif eo cet endroit. 
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Cap. XVI. De egritudinibus cornée. Simple énuméralion des 
alTections de celte membrane. 

Oap. XVIÏ. De vesica cornée. Souvent consécutive à la variole. 

Cap. XVIII. De cancro in cornea. C'est nn aposlème mélanco- 
lique dégénérant en cancer ulcéreux ou en ulcère cancéreux. Affec- 
tion incurable el entraînant la mort par cachexie. 

Cap. XIX De ruplura cornée. Elle entraîne fatalement la pert»*. 
de la vision quand e le s'accompagne de procidencc de l'iris. 11 
niconlc avoir vu Fouvenl de larges ruptures avec hernie de Tiris ad 
forniam el colorem uniun priini vel bolri racemi. Le pronoslic de 
cette affection est le suivant : et si laie ulrique ociilo accideril Iwc 
nikii deficiel nisi canicuius edoctus qui eos per calles educat; les 
malades qui auront les deux yeux ainsi atteints n'ont plus qu à 
acheter un chien pour se conduire. Valescus n'espère aucun résultul 
de l'opération: ligature ou excision 

Cap. XX. De albugine in cornea Valescus définit Valbugo une 
taie légpre et \anehula une taie épaisse. 

Ca!'. XX. De albugine in cornea. 

Il note ce fait: « remarquons que parfois après un nlcère de la 
cornée el la cure des varioles cl vésicules, comme il arrive aux 
jeunes cnfanis atteint-^ de la variole, il reste dans leurs yeux un 
albugo ou cicatrice paraissant faire obstacle à la vision». Mais 1« s 
enfants en grandissant, la pupille croit aussi, et aussi la cornée qui 
la recouvre, et par conséquent le lieu où frappent les imag«*s 
visuelles est aussi élargi ; et ainsi les images des objets pénètrent 
plus facilement au lieu de la vision : d'où la vue est améliorée et la 
cicatrice paraît devenir plus petite. 
Cap. XXï. De ungula super corneam. 
Cap. XXI I. De sebel super corneam. 
Cap. XXIII. De duricie in cornea. 

La cornée devient épaisse et trouble, affection fréquente surtout 
chez les vieillards. Le régime peut guérir ces malades: t j'ai \u 
souvent des vieillards suivant un bon régime arriver à lire sans 
Innettes des lettres très petites » *. 
Cap. XXIV. De humeclalione cornea. 



I Nam srpius vidi decrepilos laliter se dietaotes micutissimas perlegere 
litteras bericlos orones despicientes. 
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C'cbI l'aflection opposée ; le lexle de Valescua nous montre que 
e'esl une onlilé morl)idc piiremetiL théorique. 

Cap, XXV. De nuilalione coloris cornée. 

Valesfus croit que l'iclère peul colorer la cornée (traduisez In 
sclérotique) en jaune, noir ou vert. 

Cap. XXVI, De sanie relro cornea. 

C'est l'ulcère à hypopion ou l'iritis purulente. Valcscus a vu celle 
alTection ({uérir par le régime de l'oplilalmie. 

Cap XXVII. De pa&sionihus uvee el primo de diialaliane pupille. 

Cap. XXVIU. De constriclione pupille. 

Cap. XXIX De calaractis. 

Notons dans ce cliapilie cqs quelques passages : 

1 la cataiaetc n'esl pas une maladie do l'uvée ; mais, h cause de 
»on voisinage avec celte membrane, je la décris ici. 

Dans la cure de la cataracte par raiguillc, on trouve beaucoup 
de médecins nomades qui promett<;nt plus qu'ils ne peuvent tenir ; 
el beaucoup, en cela, trompent leurs malades pour leur extorquer 
plus d'argent. Les médecins honnélos, ïoucieu.'c di; garder intact 
leur honneur , ne les suivront pus dans cette voie; ils abandonneront 
à ces jeunes nomades la cure de la cataracte par raiguilie. 

" L'opération se féru ii jeun, à la troisième heure, par un jour 
clair, la lune étant dans ses quadratures médianes el sortant du 
bélier, mal4 n'entrant pas en conjonction ni en opposilion. 

• Quoique j'aie exposé la cure de la ciitaracte en ce livre, il faut en 
croire ce conseil de Guillaume de Sallicet ; que nul nose ouvrer 
en celte opération, s'il n'a été auparavant à la suite d'un maître 
qu'il aura fréquemment vu opérer, à cause du danger que présente 
un membre si noble et si délicat? » 

Cap. XXX De debililale uiius. 

ValescuH éniimère les cause.-i pouvant alTiiiblir lu vue : paimi elles 
lîgure l'instilUlion de suc de mandr<igore. H donne l'explîeatioii 
de la myopie el de la presbytie d'aprf^s les variations du spirilus 
el la théorie di- Ualien. Il étudie la question de savoir si la vitsîon se 
fuit exhamillendo vel intas suscïpiendo. I.a ibéorie des optici el de 
Joliaunes (*il<iaMus semble l'attirer. Il expose comment ils expli- 
quent la vue par émission de rayons allant de l'objet fi l'œil ; mais 
n'osant commettre le sacrilège de se prononcer contre tialîen, il 
laisse la ques'ion indécise. 
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Plus loin, il étudie le problème suivant : quare bericuli faciunt 
apparere res in grossiori magniiudine quam sint f 

Ses explications, mélange des théories de Galien et des théories 
des optici, sont singulièrement embrouillées. Voici la plus nette 
d^entre elles. « Il est supposable, et c'est la réalité, que, par une 
certaine ressemblance, comme l'image d'un objet, à cause de Tex- 
pansion des rayons dans la cornée, esl présentée au cristallin en 
plus grande dimension, comme de môme les susdits rayons sortant 
h Iravers les lunettes divergent et s'étendent jusqu*à la cornée et 
au cristallin, par cette extension et désagrégement, les lettres et 
autres objets sont présentés agrandis au sens commun. Ensuite la 
vue esl préservée par les images arrivante Tœil à travers un milieu 
plus dense. » 

Cap. XXXI. Z)e noc/i7a/>a. C'est l'héméralopie. Ses causes sont 
la noirceur et Tépaississement du spiriius. Les animaux noctilopes, 
comme le hibou, ont, au contraire, Tesprit clair et subtil. 

Cap. XXXil. De strabosilate. 

Cap. XXXIII. De exUuoculi. C'est Texophlalmie, quelle qu'en soit 
la cause. 

Cap. XXXIV. De passionibus palpebrarum, de pediculis. Apr^s 
avoir indiqué différentes médecines, Valescus ajoute : Conferi 
eliamquod puella bone visionis extrahat eos subliliier a loco adhé- 
rente. 

Cap. XXXV. De grossitie palpebrarum et vocatur arabice silac. 
C'est la blépharite. 

Cap. XXXVI. De inversatione palpebrarum cum rubore et humo- 
rosilate oculorum. 

Cap. XXXVII. De constrictione palpebrarum, « La paupière supé- 
rieure est contractée de façon que l'œil n'est plus couvert. Et oculus 
vocatur /epon/ius, ajoute Valescus : d'où lagophtalmos. 

Cap. XXXV III. De gesse^idest difficallate aperiendi et claudendi 
oculos. 

Cap. XXXIX. De inflatione palpebrarum. Ces deux chapitres 
ont trait à des formes de blépharite. 

Cap. XL. De conglulinatione palpebrarum ad invicem vel cum 
oculo. 

Cap. XLl. De porro sive verruca in oculo. 

Cap. XLII. De pinguedine palpebrarum. 
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Cap. XLIII. De pruriiu palpebrarum. Il esl consécutif aux blé- 
pharo-conjonctivites ou aux pediculi. 

Cap XLV. De inversatione et addilione pilorum palpebrarum. 
Valescus décrit sommairemeni, contre Tentropion, l'arrachement 
des cils suivi ou non de cautérisation, et Tincision de la paupière 
qu'il ne recommande pas et cite simplement. 

Cap. XLVT. De iilceribus ei fîssuris palpebrarum. 

Cap. XLVH. De grandine palpebrarum. C'est le chalazion. 

Cap. XLVIII.Dd ordeolo. C'est l'orgelel. 

V.tï somme, Valescus connaît les affections oculaires plutôt 
comme théoricien quecomme praticien.il n'a personnellement 
traité que quelques affections banales. Quant aux diverses 
opérations, il les décrilde seconde main, comme quelqu'un qui 
ne les ajamais vu faire et n'en a même pas étudié la technique. 



m — Johannes de PIscis 

Jean de Piscis est porté comme magkter in arlihus et in 
medicina et cancellarius dans deux pièces de 1396 et 1426. 
Il avail écrit une practica^ qui, i\ la fin du XV!*"" siècle, se 
trouvait dans la bibliothèque du collège Urbain V *. Cette 
practica élaîl déjà perdue en 1765, puisque Pelissier dit 
qu'il ne reste de lui que son traité sur les fièvres. 

Il ne faut pas confondre notre Johannes de Piscis avec 
Johannes de Pisribus, civis Deneventanus, magister in artibus et 
in medicina, qui, par bulle du T'mars 1396, est nommé méde- 
cin de Boniface IX; ni avec Johannes de Pisiis, Jean des Pois, 
qui, reçu bachelier en médecine à Paris en 1395, ne put être 
admis àla licence parce qu'il s'était marié depuis son examen, 
et ne rentra à la Faculté que plus tard, étant devenu veuf. 

* Item... Un livre couvert de velours rouge intitulé PracUca Johannis de 
Piscis. Inventaire de la bibliothèque du collège Urbain V en 1574, m manuscrit 
de la Bibliothèque nationale, nouveau fonds français n** 4410. 
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La famille de noire Johannes de Piscis paraît originaire 
du Languedoc; du moins trouvons- nous entr'autres, au 
XIV"*** siècle, un Eusiachius de Piscis licenciatus in legibus et 
un Petrus de Piscis professeur de droit à Montpellier, tous 
les deux familiares du pape Benoit XH. 

Nous n'avons pas retrouve la practica de Johannes de 
Piscis; mais, au manuscrit 19994, fonds français de la Biblio- 
thèque nationale, il nous reste la traduction française de deux 
fragments de ce traité : 

I" Sy après s ensuivent cerlaynes cures ei regimens d'aucunes 
œuvres perliculières, faicles par Maisire Jehan Piscis, docteur en 
médecine et chancetlier de la noble faculté dicelle médecine assize et 
scituée à Montpellier (foho 194). Et premièrement pour le halayne- 
ment tu éviteras l'air froit, humit et ventoux. • . 

Ce fragment se termine au foHo 221 par ces mots : ungant moult 
merveilleux contre la douleur des reins soit à cause de percussion et 
batuse^ ou autrement en quelque autre manière que ce soit, 

2** Vient ensuite (foHo 282) un second fragment intilulé : Cy 
après sensuyvent aucunes propriélez de certaine! viandes de grant 
et petit nourrissement et des outrez qui sont bien moyennez qui ont 
esté compilléez par Maisire Jehan Piscis, docteur et maisire en 
médecine et chancetlier en la vénérable université de Montpellier 
pour donner bonnez et matez humeurs selon la complexion des corps 
humains. — Les viandes qui engendrent bon sang et bien bonnes 
humeurs qui font le corps esjouir, . . 

Ce fragment flnil en un long chapitre pour la santé garder. 

Le premier de ces fragments est un antidotaire, c'est-à-dire 
un recueil de formules et recettes contre diverses maladies. 
Il contient un court chapitre , pour la douleur des yeulx, 
dans lequel sont indiqués : 

1** Ung coHre commun qui est ordonné conire la rougeur des 
yeulx qui est lel : R. tuthie preparate 3 VIII, calamité preparate 3 
IV, axungie porci recentis sine sale % six. Soit fait colire duquel 
en soit pris le malin et de vespre et mis sur la queue des yeulx 
avecques le petit doy en la quantité d'un petit grain de froment. 
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2* CoDire la rougeor des jeolx qui sont obUlmiéz et caligineux 
et ooDtre toute aotre roogear des yeulx le remède très meixeiUeiix 
est tel : R. tathie preparate S II, remollîatur per IXdiesin agresta 
rcceoti soperspergeodo qualibet die ita quoi soperet per ^pUsitu- 
dineiD digiti. et le X** jour tu le faces bien desseicber et sublîle- 
meot le met en pouldre ainsi comme alcohoi. El de ceste pouldre 
avecque ung petit de colon en frocle les palpebres en j adjousiant 
ung pet il d'embre pour conforter el uag petit de campbore selon 
la rougeur et la caliginosité qui sont en les jeulx 

3* Semence de gaUtrici si elle est mise dedans les venix apro6le 
erandemenl. 

Ouaot au second fragment. c>st une compilation sur le 
régime alimentaire. 

Nous avons encore de Jobannes de Piscis un abrégé du 
fommenium in JVoni/iii ad Almansomn Gfraldi de Solo y 
imprimé sous ce titre : Traiiê des médecines de maisire Girard 
de Solo reformé ei ahrégé jrar monseigne^ir le chancelier de 
Montpellier maistre Mon de Pisns. maisire es or: à Paris et 
en médecine à Montpellier, Imprimé avec le trésor des portes 
d'Amoult de Villeneure, Paris 1507 el 1539. 

Nous avons étudié cet ouvrage à propos de Gérald de Solo. 



CHAPITRE V 

XVr" Siècle 

* 

Pratique db l'oculistique. Jean Blezin ou Blazin. Jean Falcon 
ou Faucon. Laurent Joubert. André du Laurens. Guillaume 
RoNOBLET. Barthélémy Cabrol. Pierre Franco. 



I. — Pratique de rOrnlIntlqne 

Nous allons parcourir les œuvres des médecins monlpel- 
liérains du XVI'"'' siècle, à la recherche des notions d'oculis- 
lique de Tépoque. Il ne faut pas toutefois nous dissimuler que 
nous glanons sur une terre aride. Officiellement, Toculis- 
tique est enseignée à hi Faculté; en commenlixnl le Nontim ad 
Almansorem, Falcon, Saporla. Romier, Arnaud. Barjon, 
Lhermitte exposent certainement le chapitre de Razes sur 
les alfections de lœil; mais nous n'avons qu'à nous rappor- 
ter au commentaire de Jean de Tournemire pour nous 
rendre compte de la superficialité d'un tel enseignement. 

La dignité professionnelle, en dehors môme de l'ignorance, 
empêchait les médecins de se livrer à la pratique de l'ocu- 
listique. En effet, nous dit Falcon : « Le médecin comme 
personnage de dignité et d'honneur ne doit faire aucune 
opération manuelle, ains doit commander au chirurgien et 
à l'apothicaire de la faire, non autrement qu'un seigneur et 
un maistre fait commandement à son serviteur, car à lui 
seul appartient de présider et commander comme à un 
palron dans un navire, et à un gouverneur dans une ville. 
Néanmoins, il doit tout sçavoir et entendre pour bien gou- 
verner l'opération ». 
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Mais les médecins étaient-ils capables de gouverner une 
opération de chirurgie générale ou môme d'oculislique? 
Écoulons ce qu'en dit Franco : « Je m'asseure bien toutefois 
que plusieurs médecins mespriseront les opérateurs de cest 
art, auxquels si on demandoit le moindre signe par lequel 
nous pouvons connoistre quand ladite cataracte est en estât 
pour estre abatue, tani s'en fault qu'ils ne le puissent dire, 
qu'ils ne sauroyenl sçavoir s'il y a cataracte ou non ». 

Ce n'est pourtant pointa dire que la Faculté de Montpel- 
lier se soit désintéressée de la chirurgie; au contraire, et 
dès 1490, elle avait institué un cours de chirurgie pour les 
étudiants en médecine et les apprentis chirurgiens*. Falcon 
fui le professeur de chirurgie le plus renommé de cette 
période. Son cours, commentaire du Guidon, nous est par- 
venu. Falcon parle de la chiriirgie comme un aveugle des 
couleurs; ses commentaires sur Guy de Chauliac sont une 
indigeste et théosophique compilation de pathologie générale 
appliquée à la chirurgie. Quand il s'était nourri de cette 
suhsfanfifique moelle de renseignement de la Faculté, bourré 
de citations latines et grecques qu'il ne comprenait pas. 
lapprenli retombait dans la boutique de son patron, où il 
apprenait à barbifier, coiffer, saigner, ventouser, appliquer 
dos sangsues, étendre des emplâtres, rabiller grossièrement 
fractures et luxations, manier le cautère actuel et potentiel, 
appliquer quelques points de suture. Les maîtres les plus 
audacieux se hasardaient jusqu'à ouvrir au rasoir, cimi 
rasorio, quelque apostume rebelle aux répercutifs, détersifs, 
mondificatifs, etc. L'ignorance et l'incapacité, suile d'un 
manque d'instruction scientifique, étaient l'apanage habituel 
des maîtres chirurgiens. 

La Facullé avait tout intérêt à les maintenir dans cet état 

* Gripbi lut le premier titulaire chargé de ce cours ; Falcon lui succéda. 
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d'infériorilé, les empêchant ainsi d'envahir son domaine et 
de porter ombrage ù sa contestable supériorité. 

Aussi tous les grands chirurgiens du XVr siècle, llans de 
Gersdorf, Paré, Franco, Guillemeau, se sont formés en dehors 
des Facultés de médecine ou des Collèges et corporations 
officielles de chirurgiens. Paré était un simple barbier ; 
pour le recevoir maître, alors que sa renommée le lui impo- 
sait, le Collège des chirurgiens de Paiis fut obligé de donner 
une entorse aux règlements. Franco est également un pra- 
ticien qui n'appartient à aucune école et ne se recommande 
d'aucun maître. 

D'ailleurs, llans de Gersdorf, Paré, F'ranco, avant de s'être 
imposés par leur mérite à leurs contemporains, rentraient 
dans la catégorie des périodeutes, les vrais chirurgiens, les 
vrais praticiens. Ils vont de ville en ville, opérant les her- 
nies, enlevant la pierre de la vessie, réduisant les luxations; 
ils suivent les armées, pansant les blessures, faisant les 
amputations. Quelques-uns, Franco est de ceux-Ki, ont acquis 
une grande habileté pour abattre la cataracte, enlever l'on- 
gulé, curer la fistule lacrymale, opérer le sébel. L'oculistique 
s'est l'éfugiée parmi ces ambulants. 

Les siècles ont passé mais, tout comme au temps de Razes 
ou de Guy de Chauliac, les ambulants ont gardé les mœurs 
d'antan; et si quelques-uns, rara avis, sont d'honnêtes et 
vrais praticiens, la plupart paraissent de francs larrons. 

Falcon connaît, lui aussi, ces praticiens malhonnêtes. 

Mais Falcon prend aussi à partie ses confrères en méde- 
cine : ni médecins ni chirurgiens ne doivent être appelés en 
trop grand nombre auprès d'un malade. 

D'ailleurs, Joubert ne nous le dissimule pas, les opinions 
ou ordonnances des médecins et chirurgiens sont soumises 
au contrôle d'une foule d'ignorants : barbiers, apothicaires, 
gardes ou servantes de malade, charlatans et autres empyri- 
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ques, jusqu'aux marchands^ il nest presque personne qui ne 
controlle sur les ordonnances des médecins... et n'ordonne de 
faire quelque chose au contraire de ce que le médecin a dit. 
Au besoin, ils remplacent le médecin, car les irréguliers 
de la médecine continuent à être légion. En dehors du vulgum 
pecu^, l.'S principaux sont : les pharmacopolae, id est les 
apolliicaires; les aromatarii, apothicaires de classe inférieure 
qui ont le droil de vendre des drogues simples, mais non la 
licence de composer les médicaments ; les tonsores ou sim- 
ples perruquiers ; les ohstetrices, accoucheuses et matrones ; 
les aliptes^ étuvistes, masseurs ; les renunctores, renoueurs 
ou rhabilleurs ; ajoutons les charlatans empiriques, les 
guérisseurs au secret, les astrologues, les sorciers, les alchi- 
mistes, les juifs, les prêtres guérisseurs, etc. Toute cette 
foule trafique de la stupidité et de la crédulité humaines. 

Les praticiens officiellement reconnus sont : le médecin, 
le maître chirurgien, le chirurgien-barbier et les périodeutes 
qui comprennent les herniaires, les lithotomistes et les ocu- 
listes. Dans la plupart des villes, Texercice de ces dernières 
professions est entièrement libre. Les statuts de Marseille 
et les statuts d'Avignon de 1572 édictent que les opérations 
de la hernie, de la pierre, de la cataracte, peuvent être faites 
par un chacun sans maîtrise ni diplôme, étant de celles qui 
s'apprennent par la seule habitude. A Montpellier, ces opé- 
rateurs n'ont qu'à se pourvoir d'une vague autorisation des 
maîtres de la corporation des chirurgiens. 

En sorte que nous constatons alors celte anomalie: pour 
donner au malade d inoffensives purgations ou de pacifiques 
bols, il faut être au sommet de la hiérarchie, avoir le titre 
de bachelier ou docteur en médecine; pour réduire une 
luxation, traiter une fracture, c'est à dire pour estropier 
un patient, il suffit d'être maître en chirurgie ; pour opérer 
une hernie, châtrer, enlever la pierre ou la cataracte, c'est- 
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&-dire luer. êma^culer ou aveugler le malaJr", il n'esl In^soin 
d'aucun iliplùme. d'aucune garanlie. CVlail le jus 'X^ ^len-': 
impune dod pas r^>er\é au médecin, mais donne à chacun 
sous le couvert de l'empirisme. 

Pourquoi les ciiirur^iens ont-ils laissé aux périodeuU-s 
les opérations de la hernie, de la pierre, de la cataracte ? 
Voici l'explication qu'en donne Franco: 

c Galîen e^l d'cpinion que l'ou nf se Joil assourer à la cure de» 
calaractes. . . El dit que les promesses de nous autri^s. envers !c> 
paliens sont grandes, mai:? l'effet petit ou rieo. Qui fait que 
les plus prudens hommes out laissé telle opération au\ coureur^ 
qui vont parle monde 1 accomplissant avec le fer... Combien que 
Galîen et Hippo«:rale eussent exercé ces dites opérations, toulefoi^^ 
voyant le danger qui ^ y pressente et principalement aux pierres < l 
aucunes espèces d hernies, se sont voulu déporter de telles opéra- 
tions non point ce pour qu'ils méprisassent l'œuvre, mais d'autant 
qu'ils eslimoyent telles choses es!re de grande importance et sub- 
jette à calomnie . parce que s'il advient qu'un patient meure entre 
les mains du médecin, il est toujours excusé en partie. Aussi est 
Tapothicaire. Le chirurgien qui ne exerce celle partie est aus^i 
excusé aucunement. Mais nous si ce qu*aurons enlrepris ne succède 
tousjours si heureusement qu'on voudroit. tant s'en faut que nous 
soyons aucunement supportez, qu'on nous appellera meurtriers et 
bourreaux avec contrainte bien souvent de gagner les champs ». 

Si les périodeules ont mauvaise réputation, c'est la faute 
des larrons qui se glissent parmi eux : 

c Car les affronleurs el coureurs, pour attraper ar«>enl, oui tant 
fait de maul\. otenfonl encore aujourd'hui au povre simple peuple. 
veu que lels ignorant n'entendent ny analomie, ny les espèces do 
maladies •>. 

Aussi mettent-ils rai;:iiille dans h*s vetrr à lout hasard. 
nusû bien en fjutifi serffnéi roinine en meure ratarnrte. 

Le procédé qu'emploient ces ahtiseiirs |)Our faiie croire au 
malade que l'opération a réussi est le suivant : sept a huit 
jours après rop«'*ration. ils prennent le nialad«', le met- 
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tenl en un lieu obscur, la lête environnée d'un drap 
et lui ouvrent seulement l'œil opéré; « cela fait, le maistre 
lient une chandelle allumée, ayant bonne clarté laquelle est 
derrière le patient... et luy demande s'il voit. Répond le 
malade que non, ce que ne peult aussi veu que la lumière 
est derrière luy, avec ce. qu'il a les plis du linceul qui l'em- 
peschent. Le maistre luy réplique disant : vous ne voyez rien. 
Il dit que non. Et en disant cela, le maistre luy met la chan- 
delle tout auprès des yeux. Il dit alors promplement je voy 
maintenant. Puis relire la chandelle et le patient dit qu'il ne 
void plus. Le maistre fait ainsi deux ou trois fois. Puis le 
tourne recouvrir et bander. . Les assistans pensent alors 
que la chose va bien, comme fait le plus souvent quand 
l'opération a été bien faite ». 

L'opérateur s'enfuit, habita pecunia, et quand quelques 
jours après le patient veut se servir de son œil, il s'aperçoit 
qu'il est aussi borgne ou aussi aveugle qu'auparavant. « Ce 
que fait user de tels moyens à tels maistres, continue Franco, 
est pour ce qu'ils considèrent n'estre honneste d'attraper 
argent, sans faire voir au patient quelque clarté ; telles gens 
ne demandent qu'à gaigner en prenant de tous costez ab hoc 
et ab hac, n'ayant esgard ny à Dieu ny à leurs consciences, 
tellement qu'ils aiment et estiment plus cinq sols que la santé 
d'un personnage. » 

L ignorance le dispute chez eux à la soUise et h rincapacilé : 
« en quoy est aperlemeni manifcslée leur ignorance et bestise ; car 
pour avoir veu abattre un cataracte à quelqu'un de leurs semblables, 
entreprendront témérairement de faire ainsi en toutes autres, faisant 
comme le singe qui veull faire ce qu'il voit faire ». 

L'auteur de ces paroles, Pierre Franco, est le type des 
honnêtes périodeules du XVl""'' siècle, comme Bienvenu du 
Xll™^ C'est (le lui ou d'un de ses confrères que Rondelet a 
appris les quelques notions d'oculistique pratique que nous 



— 159 — 

sommes surpris de rencontrer dans sa practka. Rondelet 
consacre une quinzaine de chapitres à Tétude des maladies 
des yeux. Clair dans ses définitions, sobre dans ses détails, 
précis dans ses explications, nous le trouvons particulière- 
ment versé en toutes ces questions. 11 a même, lui médecin 
et professeur, hovresco refevem^ osé mettre la main à Tceuvre 
et opérer un malade d'une tumeur oculaire pesant deux 
onces. 11 décrit l'opération delhypopion comme quelqu'un 
qui Ta vu faire. 11 a porté le 1er sur des fistules lacrymales. 
Enfin il donne une description de l'opération de la cataracte 
par succion qui nous surprend ; nous nous demandons même 
vainement où il Ta prise. 

Rondelet nous apparaît comme un réformiste en avance 
de deux siècles sur son temps, jugeant indispensable de 
joindre la théorie à la pratique. Malheureusement il n'eut 
pas d'imitateur; ce fut, selon l'expression de Chateaubriand, 
le soleil essavant de se lever au milieu de la nuit. 

Les auteurs que nous allons maintenant étudier compren- 
nent cinq professeurs ; Blézin, Falcon ou Faucon, Jouberl, 
Laurens, Rondelet, et deux chirurgiens, Cabrol et Franco. 

II. — Jean Blézin on Blazln 

Il était le neveu de Jean Blézin Schyron qui professa de 
1520 à 1566. En 1574, une chaire étant vacante par la mort 
d'Antoine Saporta, il se présenta au concours, il échoua, et 
ce fut Nicolas Dortoman qui fut nommé 11 était déjà à cette 
époque doj/en des docteurs non ré(jents\ en 1584. il devint 
doyen de la Faculté, Il mourut en 1609 après avoir publié, 
cette même année, les œuvres de son oncle. 

A son concours de professorat , en 1574, parmi les questions 
à soutenir, Jean Blézin eut la suivante : C usage du vin guérit il 
lafaimetrophthalmie? Voici l'argumentation de cette thèse. 
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Questio undecima. An ÔT^a^fuzy et famem vini potio tollat? 
Misera haec noslri corporis conslruclio, variis dîverslsque est 
objecta afTectionibus. îgnata nobiscum esl nostri ruina. In dies 
eihaiirilur primum illud humidum primigenium 'sic) ut minime 
sîi mirandum si scepenumero concidamus nnimi delequio, sili, 
fanie Quod cum Deus ille bonus praesentiisset sua benignitate in 
lanlo cibariorum numcro, hoc unum praetulit vinum sane quani 
maiimc commendandum et laudandum. Si quid enim sit quod protc 
ra^i«*n 'sic defendal, id equidem est.Id enira quam celerrimc vorliliir 
in »anguinem qui nos alit, effluviumque Iriplicis nostrc substancie 
oplii^sime resliluiL Vinum igitur in bis vasibus bibemus, vi adhi- 
bemu«. Nec solum ad hos. sed etiam et ad o^a>fuay. Nam cum aliqua 
oblingal. polius sanguinis quadam acrimonia quam ipsius redun- 
'Lintii. adveniens a vino sanguinis magna copia, sanguinis effluen 
lî«k in oculos acrimoniam demulcel, ac conlcmperat, i(a o^tl^uâ* 
loi:il. Qusre ijMyLun et famen vini (p)otio tollil *. 



III. — Jean Falcon oa Faacon 

Jean Faucon ou Falcon était d'un bourg du royaume 
d'Aragon, appelé Sarinena, dit Astruc. 11 vint étudier la 
médecine à Montpellier vers la fin du XV"** siècle. Il y prit 
ses grades, s'y élablit et s'y maria. Nommé professeur en 
1502, puis doyen en 1511, lorsque Gilbert Griffi fut élu 
chancelier, il mourut en 1532. 

Falcon jouit d une grande renommée et fut appelé à 
donner ses soins à François V\ 

En 1490, la Faculté de médecine institua un double cours 
de chirurgie pour les étudiants en médecine et les apprentis 
chirurgiens. Gilbert Griffi fui nommé lecteur de chirurgie. 
En loli, lorsque Griffi fut nommé chancelier, Falcon lui 
succéda dans le cours de chirurgie. 

1 Extrait des points rendus par Jean Blazin pro regia professionCy le 7 octo- 
bre 1574 et jours suivants, in archives de la Faculté, liasse 1574 ; communiqué 
par le professeur Calmette. 
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Nous avons de lui : 

i^ Addiiiones ad praciicam Anlonii Guainerii, cum Gaynerii 
operibus. Lugduni, i535; 2** Nolabilia supra Guidonem scripia, 
publié sous ce liire : Le guidon en Français avec les Gloses de J, 
Falcon^ i534- L'édition que nous avons enire les mains porle comme 
litre : Remarques sur la chirurgie de M, Guy de Chauliac^ par 
M. Jean Faicon, vivant conseiller^ médecin ei professeur du roy el 
doyen de runiversilé de Montpellier, Lyon, 1649. 

Dans les addiiiones praclicae Guat/nerii, nous trouvons un 
long el fastidieux chapitre de Falcon sur Tophtaimie. 

11 dislingue deux formes d ophtalmie : Vophlalmia vera et 
Vopklalmia non vera. L'oph. vera se produit quia malerie 
calide sunl defnliores ad fluendam ; Yoph . non vera dependentiam 
hahet a causisprimilivis (iclus sol,calor, ventusetc). Il passe 
ensuite au traitement par le régime en les six choses non 
naturelles, puis la phlébotomie et les collyres. Nous trou- 
vons une longue série de pilules, bols, etc. ; on les fait sim- 
ples pour les pauvres, sed fiât boliis deaurando pro magnatihus. 

Pour l'essence de Taposlème, il renvoie à ses commen- 
taires sur le guidon : similiter pênes essentiam apostematum 
ac varietatem accidentium, est a me diffuse declaratum in 
notabilihus editis supra Guidonem que r/rosso modo cons- 
truximus pro harbilonsorum inlelligentias. 

Un second chapitre est intitulé extravagantes rerepte ad 
variai oculorum egritudines. Ce sont des formules contra 
debilttatem visas, contra catharractam^ ad sistendum lacrymas. 

IV. — Laurent Joabert 

LaurenlJoubert naquit à Valence (Drôme), le 16 décembre 
1529. II commença ses études médicales dans TUniversité 
de cette ville et les continua à Montpellier où il fut promu 
bachelier en 1551. Il pratique alors la médecine à Aubenas 

il 
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(Ardèche), puis à Monlbrison. Il fréquente ensuite les Uni- 
versités de Paris, Turin, Padoue, Ferrare et Bologne. H 
revient prendre le titre de docteur à Montpellier en 1558. 11 
fait la suppléance d'Honoré du Chaslel, appelé à la cour 
comme médecin du roi Au décès de Rondelet, en 1566, il 
obtient sa chaire magistrale et se voit nommé chancelier à la 
mort de Saporta en 1574. 11 s'était marié à Montpellier i?) 
a\ec Loïse de Guichard. En 1579, il fut mandé à la cour pour 
être consulté, dit-on, sur les causes de la stérilité de la reine, 
mais il n'y fit pas un long séjour. Appelé de Montpellier à 
Toulouse en 1583, Jouberl mourut en route, à Lombert, le 
21 octobre. 
Nous avons de lui : 

i'^ Paradoxorum decas prima el altéra. Lyon, i566, in- 12 — 2"/)e 
peste liber.,, de quartana febre. de paraJysi/ih'niem^ ib^j in-8. — 
3^ De affectibus pilorum el cutis praesertim capitis et de cephalalgia. 
De a/fectittus internorum partium thoracis, Genève, 1572. Lyon. 
1578. — 4* Traité du ris, plus un dialogue sur la cacogrnphie fran- 
çaise. Lyon, 1567. - b"* AJedicinae practicae libri très. Lyon, 1677. 

— 6' Pharmacopea. Lyon 1579.— 7* Traité des blessures ou coups 
d'arquebuse et la manière d'en guérir. Paris, 1670. — 8" Chirurgia 
magna Guidonis de Cauliaco suae primae integritati restituta a L. 
Jouberto Lyon. i58o, in 4. — 9® Erreurs populaires au fait de la 
médecine et régime de santé. Bordeaux, ibyo — 10" Operum latino- 
rum lomus primus el secundus. Lyon, i582. — xi"^ Question des 
huiles traitée problématiquement. La censure ou sentence de quelques 
opinions touchant la décoction pour les arquebusades. Lyon, 157S. 

— 1*^° Traité des eaux. Paris iGo3 

Le bagage ophtalmologique de Jouberl se réduit à peu de 
chose. Dans ses erreurs populaires, parmi les dictons ayant 
cours dans la région montpelliéraine, il cile les suivants : 

Hoguer les ongles raccourcit la veue. 

Ceux qui ont les yeux enfoncés ont été engendrés d'un vieillanL 
Qui refuse quelque chose à une femme grosse, un orgeol lui naît 
en l'œil. 
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Dans son Iraité du ris, il examine cette question : pourquoi 
la joie fait briller les yeux, et l'explique curieusement : 

Les yeus élincellenl an joye parce qu'ils sont plains d'espris 
clairs et luysans, lesquels frelilhct de s^anvoler, cherchans Fyssue 
de tous coûtés comme un oiseau an cage. 

Voici, selon lui, la physiologie de la glande lacrymale : 

Touchant aux larmes que jettet les rieurs, il faut savoir qu'on 
fileurede marisson, quand la douleur presse de contrainte les yeus 
et les parties circunvoisines, espraignant leur humidité. Au con- 
traire, la joye dilale et ouvre leurs pores d'où peuvet couleret choir 
les humeurs an manière de pleur. 

En 1567, au concours de professorat, il eut à soutenir la 
question suivante : Anvisiofiat emittendo potins quant reci- 
piendo. 

V. - André dn Laarens 

André du Laurens, né à Arles, vint étudier la médecine 
à Montpellier, où il fut promu docteur en 1583. En 1586, il 
est nommé titulaire de la chaire vacante par suite du décès 
de Laurent Joubert. En 1600, on l'appelle îi la cour comme 
médecin ordinaire du roi Henri IV. Quoiqu'éloignéde TEcole, 
il est nommé chancelier en 1603 ; il meurt en 1609. 

Ses œuvres complôles, opéra omnia anatomica et medica^ 
Francfort, 1627 ; Rouen, 1660, comprennent : i* Apologia pro 
Galeno... de communicalione vasorum cordis in foein^ publié pour 
la première fois à Tours, iBgS, in-8. 7!* De mirabili slruma^ sanandi 
vi solis Galliae regibus concefisa. 3^ Hisloria anaiomica humani 
corporis, Paris, 1698, plus lard Iraduit en français par Th. Gelée. 
4° Discours de la veue, des maladies mélancoliques, des catarrhes 
et de la vieillesse, Paris, 1697 ; traduction anglaise Londres, 1699, 
Iraduit en latin par J. T. Schonlin, Munich, 1618. 

Il nous reste en manuscrit au n^ 2062 du fonds français de la 
Bibliothèque nationale : 

i*^ f. 5-26. Annotations sur le traité des apostemes de Guydon, par 
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Monsieur Laurens, régenl royal en la Facullé de médecine de 
Montpeslier, dictées aux compagnons chirurgiens, 1587. 

2* f. 26-45. Le Iraiclé des playes^ expliqué par Monsieur Laurens, 
professeur du roy en médecine à Monlpellier i584. 

3"* t. ibb6. Annulations sur le Irailé de la vérolle, dictées par 
M. L(aurens) C(hirurgien) du R(oy) et D(ocleur) R(égenl) à M(onl- 
pellier), l'an 1587. 

4* f. 56-6i. Traité de la Lèpre, 

5* f. 61-67. Explication sur le chapitre de phlébotomye de Guidon, 
donnée par M. A(ndrô] L(aurens). 

6° f. 69 96. Traité des ulcères de M. Laurens. 

7® Or f. 96-98. Oratio contra empyricos domini Laurens. 

Dans ses œuvres analomiques, du Laurens consacre dix 
chapitres à l'étude de Tanalomie et de la physiologie de 
Toeil. L'anatomie n'oiïre rien d'original; c'est l'exposition 
verbeuse et anipouléede la structure de l'organe donnée par 
Vésale. La partie physiologique est intitulée controverses 
analomiques. La première question qu'examine l'auteur est 
la suivante : Sçavoir si la veue se fait j)nr émission ou réception. 

Il y a trois opinions louchant la nature de la veue. La première 
est qu'elle se fait par émission, celte théorie est soutenue par les 
optici^ c'est-à-dire Pitsanus, Vitellion, Alhazen, Pythagore, Empé- 
docle, Platon, Démocrite. La seconde opinion, qui est soutenue 
par les péripatéliciens, depuis Arislote jusqu'à Averroes, prétend 
que la vue se fait seulement par réception. Enfin la troisième opinion, 
soutenue par GaHen.est que la vue se fait par émission et réception. 
«J*honore Galion comme maisire, dit l'auteur, il n'a pas besoin de 
ma déffense eslant assez grand de luy-mesme, mais comme il 
souloit dire ordinairement que Tutilité remporte, de mesme diray- 
je que la vérité remporte. J'ayme donc mieux tenir avec Aristote 
que la veue se fait par la seule réception... qu'il ne sort rien de l'œil 
ni rayon, ni lumière, ni esprit. » Les raisons qui lui font adopter 
celle théorie sont purement philosophiques. Ce que reçoit 1 œil, ce 
ne sont pas les rayons de Tobjet visible, comme le disait Epicure, 
mais < Tespèce, qualité incorporelle, immatérielle, indivisible, qui 
ost produite et multipliée au moyen et en l'organe par une simple 
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émanation, tout ainsi que la lumière procède du soleil, et Tombre 
du corps». Il admet que le cristallin est la partie sensible de rœil. 

Les chapitres : sçavoir si on peut voir quelque chose dans 
rœil ; pourquoy les yeux sont de diverses couleu**s ; sur les 
mouvements des yeux ; sçavoir si les humeurs des yeux sont 
parties animées, ne présentent que des discussions pénibles 
sur les théories de Galien et d'Arislole. 

Son traité ou discours sur la conservation de la veue n'est 
qu'une verbeuse amplification de notions contenues dans sis 
œuvres générales. 

VI. — GalUaame Rondelet 

Guillaume Rondelet naquit h iMontpellier le 27 septembre 
1507. Son père, simple speciator, épicier-droguiste, le destina 
à l'état ecclésiastique. Doué d'une santé précaire, Rondelet 
commença ses éludes de médecine à Paris, en 1525. Il les 
continua à Montpellier. Reçu bachelier, il alla pratiquer à 
Pertuis (Vaucluse). La médecine ne lui rapportant pas assez 
pour vivre, il ouvrit une école et, suivant l'exemple d'Honoré 
Piquet, enseigna la grammaire aux enfants. Il vint ensuite à 
Paris où une place de précepteur dans une riche famille lui 
permit de parachever ses études médicales. Il pratique en- 
suite en Auvergne. Il vient se faire recevoir docteur à Mont- 
pellier, en 1 537, où il est nommé professeur en 1 545. Le car- 
dinal de Tournon l'ayant pris comme son médecin, il visite 
la Belgique et les côtes de l'Océan, passe 13 mois en 
Italie, en 1549, puis, s'étant fait remplacer auprès du cardi- 
nal, revient définitivement h Montpellier, le 24 juin 1551. 
r.hancelier en 1556, il meurt en 1566. 

Ses opéra omnia, réunies et publiées à Genève en 1620, compren- 
nent: i"^ Methodus curandi omnesmorbos; 7!* De dignoscendis morbis\ 
3° De febribus: 4® De morbo italico; 5* De medica mentis internis et 
externis; 6** De pharmacopolarum officina\ 7* De fucis; 8^ Intro- 
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duciio ad praxim; 9® De urinis; 10° Consilia mcdica. Il a publié en 
outre: De piscibus XVIII, Lugdini, i554. 

Dans son traité en trois livres intitulé : Methodus cwandi 
morbos qiiae vulgo practica dkilur^ Rondelet consacre 1 cha- 
pitres aux maladies des yeux. 

C. XLVI. De ophtalmia. Il définit Tophtalmie : Inflamma- 
tîo conjtmctkae alla est vera, alia non vera. Vera, alia a san- 
guine, alia a bile, alia a pituita salsa, alia cum dolore capilis, 
alia sine dolore, 

C. XLVII. De ophtalmia non vera. Elle résulte ex cau^is 
catarticis. Sa cure consiste à éloigner la cause. 

C. XLVllI. Dk dolore oculorum. Elle provient surtout a 
plenitudine, ab acrimonia humonun, et a flatu distendent e. 

C. XLIX. De Pteuvgio. Il indique l'opération, qu'il parait 
avoir pratiquée lui-même au moins une fois; oritw\ dit-il, 
post obtalmiam, aut carbunculam palpebrarum, aut post ali- 
quam solutionem continui, ut ob scabiem. Ce qui nous montre 
qu'il confond le ptérygion avec le symblépharon et toutes 
les tumeurs de la conjonctive. Qiiod si a remediis non absu- 
mat tir, novae ula aut forpicibus abscendenda est. Ego in muliere 
quae carbuculam passa erat, uncias duas carnis ab oculo extraxi 
abscisione per multas vices. 

C. L. De phlictaenis. 

C. LI. De l'lceribus oculorum. Les plilyclènes, vesiculae 
parvae aqua planae quae fiunt super corneam peuvent dégéné- 
rer en ulcères. L'ulcère pourra être aussi engendré />er catar- 
tica et par toute cause externe. 

C. LU. De cicatricibus et albuginibus oculorum. Les leu- 
cômes sont engendrés par les ulcères et l'ophtalmie. 

C. LUI. De sugillatis. C'est l'ecchymose sous-conjoncti- 
vale. 

C. LIV. De pure sub cornea. lîaro fit sine praecedente con- 
tusione. Quand il est rebelle au traitement, on tente l'opéra- 
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tion : Punctura fieri débet in latere, quemadmodiim fit in 
transpunctione pannicidi facti ex suffiisione, ut fréquenter acum 
immitendo et extrahendo aliquid puris tandem evacuatiir. Nec 
oportet nos esse tam sotticitos ut totum pus extrahatur. Idenim 
fieri non posset citra eiacuationem aquei humoris qui non nisi 
in juvenibus non generatur, 

C. LVI. De pupillae dilatatione et diminutione. 

C. LVIl. De visus debilitate. 

C. LVni. De visus obscuritate. Ces trois chapitres ne 
comportent rien de particulier si ce n'est une distinction 
plus précise des diverses affections nommées dans le chapi- 
tre LVIll. Rondelel rapporte le fait suivant qui nous paraît 
être une amaurose hystérique : vidimus atiquando puellam 
repente far ta m caecam, cui injectione, clysteris, visum statim 
restituimus praeter expectationem. 

C. LIX DE Nyctalope — 11 appelle celle affection noc- 
turna ceci tas, 

C. LX. DE OcuLi ExiTu. — Il fait figurer sous ce titre : 
r L'exophtalmie qu'il attribue à une lésion du septième 
muscle qui utrumque transversus est in inferioin pai^te 
situs ossi alligatus in minore cantho^ et à une lésion adnatae 
quae oculum intra retinet ; T la procidence complète du 
globe. 

C LXI. DE Lachrymis involuntariis. 

C. LXU DE Aegylope. — Les affections lacrymales com- 
prennent le flux simple et l'abcès lacrymal. Pour celui-ci, si 
fistulaadsit relegetur ad chirurgos. Cependant la fistule lacry- 
male peut guérir par les topiques : curavi ego aliquando fis- 
tulam incipientem medicamentis laxantibus et topicis medica- 
mentis supra partem appositis. Il a traité lui-même avec les 
caustiques une fistule accompagnée d ulcère phagédénique : 
quale vidimus in quodam Franciscano, qui post midtorum 
medicamentorum remédia et ustionem factam , alia ustione 
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curai us a nobis est, venis et arteriis ad vivum et penitus 
adustis, 

C. LV. DE SuFFi'sioNE sEr CATARACTA. — Daos le traitement 
de la cataracte, il indique le procédé par succion ; 

Potest eliam curari manu si componalur taie inslrumenlum. 
Fiat acus cava inslar syringae, el ul facilius dissecel corneam et 
subiogredialur, parelur ul calamus scriploris, millatur intra vul- 
nus, exaclissime jungalur vulneri, ne aer atrahalur : et sugendo 
acum. allrahat per eam ex ociilo aquam. Praeparandus est oculus 
ac si calaracta conjuncla et firmala delrahenda essel. Praeparare 
soient curatores ocularii posilo in oro cyminoaul pipere quod diu 
masticent, el tandem saepe insufflent in oculum, ul aer incaiescal, 
el praeparetur oculus. (Jui sugil acum, débet, cessare ubi aeger 
incipil videre ne nimia suctionc humores proprii oculorum iurben • 
tur, vel aliquid aquei humoris allrahatur. Apertio non in lateribu» 
Geri débet, sed polius in parte inferiori qua facilius humor fluat et 
trahalur. 

Nous ne savons à qui Rondelet a emprunté cette descrip- 
tion. Il semble avoir vu faire cette opération et en parler en 
connaissance de cause. Aurait-il vu ce procédé employé par 
quelque périodeule ignoré? Sauf les Arabes, qui citent briè- 
vement Topération de la cataracte par succion, Galeatius de 
Sancta Sopliia (mort à Padoue en 1427). esl le seul auteur 
qui Tail décrite. Voici le texte de Galeatius, car il est intéres- 
sant à rapprocher de celui de Rondelet : 

Primo ergo accipiatur una acus aureaper totum subtiliter conca- 
vata prope cuspidem, et dicla acus sil perforata usque ad concavi- 
talem foraminis parvi. ^uo facto, perfora oculum, ut supradictum 
est, et cum apposuisti acum intra illam aquam, tune volve dictam 
acum bis vel 1er, el poj^lea exlrahe flatum a superficie acus supe- 
riori fortiter ad hoc ul dicla aqua ingredialur concavilatem acus. Et 
si tota aqiia ingredi non posset acum bis vel ter trahendo, tune 
bene ipsam premo inferius ut nihil renianeat. Nam si, trahendo dic- 
lam aquam exlra lolum oculum est cura céleris perfectior quia 
amplius dicla materia reverli non polest ad pupillam. Dicotamea 
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quod hec cura fieri débet per medicum valde perilum in hac arle. 
El quamvis h&nc curam hoc modo fieri non vidi, ipsam lamen 
posui quia mihi possibile videiur esse '. 



VIT. — Bnrihélemy Cabrol 

Né à Gaillac, diocèse d'Albi, il vint faire ses études k 
Montpellier dans la boutique de mailre Gilbert Casanova, 
chirurgien. C'est là qu'il fit Tautopsie du professeur Gilbert 
Griphi, soupçonné d'avoir été empoisonné. En 1555, il 
quitte Montpellier et vient se fixer h Gaillac, où il se livre 
avec succès à la pratique de la chirurgie. Il revient à 
Montpellier en 1560 et y acquiert une réputation méritée : 
nous le voyons appelé en consultation à Avignon, avec 
Guillemeau de Paris et le professeur Joubert. 

En 1570, il fui choisi pour démontrer publiquement Tana- 
tomie à l'Ecole de Montpellier, 11 parait ensuite s'être atla- 
ché ti la personne du duc de Montmorency, dont il a fait la 
connaissance à Montpellier en 1564. En 1588, il accompa- 
gne le duc à Toulouse. Dans son traité d'analomîe de 1604, 
il prend le titre de chirurgus regins dominique Monmorancii 
Franciae connestahuli . Nous ignorons en quelle année lui fut 
conféré ce titre honorifique de chirurgien du roi. En 1595, 
Henri IV ayant créé une charge de dissecteur analomistc 
roval, elle lui fut attribuée. Il mourut vers 1604. 

Nous avons de lui : 

" ky^^r^xat anaiomicum, id esi anatomes elenchus accuraiissimus, 
omnes humani corporis partes, eâ quâ secari soient methodo deli- 
neans. Acessere osteologia ohservationesque medicis ac chirurgicis 
perutiles, Genève i6o4. 

Collegium anatomicum clarissimorum trium virorum Jasolini. 
Severinif Ca6ro/iï. Hainau, i654, u in-4'. 

^ Opus medicinae in nonum tractatum libri Rates. Uagenae^ 1553, f. 22. 
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Vordre et manière que fauli tenir pour bien démonstrer la dissec^ 
lion du cerveau, par Nf. Cabrol. En manuscrit : Bibl. nai., fonds 
français, n** 2062, p. f. 67 et 68. 

Dans ses observationes anatomkae, au nombre de trente- 
cinq, il rapporte des cas intéressants de sa pratique. 

Dans Tobservation IV, Cabrol établit nervos opticos non ab 
antherioriy ut hactenus neditum est, sed a posteriori cerebri 
parte nasci. 

Dans Tobs. XXIX, il raconte qu'il fut appelé auprès d'un 
soldat qui ciim rustici doniiim invaderet ab eo arcuhulista in 
oculo vulmratus erat. Le trait avait pénétré tellement pro- 
fondément que, pour Tarracher, on avait dû avoir recours 
cuJHsdam militis operae qui pede frontem ejus premere coactus 
fuit. La pointe du trait sortit emportant un fragment de 
subslance cérébrale. Le malade guérit. Cabrol rapproche ce 
fait d'un autre analogue observé par lui à Gaillac, et eh 
conclut que les plaies du cerveau ne sont pas toujours 
mortelles. 

VIII. — Pierre Franco 

• 

Pierre Franco est né à Turriers, chef-lieu de canton de 
l'arrondissement de Sisteron (Basses-Alpes), vers 1500 ou 
1505. Nous ne savons où il fit son éducation chirurgicale; 
il parle d'un chirurgien herniaire comme ayant été un de 
ses maîtres. 

Après avoir pr.iliqué en Provence, Franco alla en Suisse, 
où il occupa à Berne, pendant dix ans, un poste de chirurgien 
aux gages de hi ville. Nous le retrouvons à Lausanne en 
1556; il esl à Orange (Vaucluse) en 1561. On ignore la date 
de sa mort 

Nous rattachons Franco à TEcole de Montpellier. U n'y a, 
sans doute, jamais étudié mais certainement il y est venu et 
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y a pratiqué. 11 nous parle du collyre dont on use à Mont- 
pellier, il nous raconte que les squolelles qu'il a préparés 
ont été estimés des médecins de Montpellier. Il nous semble 
donc plausible d'admettre que, dans ses pérégrinations, il a 
ouvré à Montpellier. 
Nous avons de Franco : 

Petit traité contenant une des parties principales de chirurgie, 
laquelle les chirurgiens herniers exercent^ par Pierre Franco, chi- 
rurgien de Lausanne. Lyon, i556, in 8^ de i44 P« 

En 1561, se trouvant à Orange, il donne une nouvelle 
édition de son traité sous le titre de : 

Traité des hernies contenant une ample déclaration de toutes 
leurs espèces et autres excellentes parties de la chirurgie^ assavoir 
de la pierre y des cataractes des yeux et autres maladies, desquelles 
comme la cure est périlleuse, aussi est-elle de peu d'hommes exercée 
avec leurs signes, causes, accidents, anatomie des parties affectées 
et leur entière guérison, par Pierre Franco, de Turriers en Pro- 
vence, demeurant à présent à Orange. Lyon, i56i, petit in-S*" de 
567 p. 

Nous nous sommes servis de la belle réédition qu'en a 
donnée Nicaise *. 

Pierre Franco avait un goût spécial pour Toculistique : 

Davantage je puis vous asseurer que si j*avois à eslire de renon- 
cer à exercer cette partie de cataractes ou le reste de ce que Dieu 
ma donné de chirurgie, je quitlerois plus lost le refile. 

A ce point de vue, son œuvre est beaucoup plus intéres- 
sante pour nous que celles de Paré, qui n'a accordé que peu 
d*attention à cette partie de la chirurgie, et même de Guille- 
meau plus riche en connaissance des anciens qu'en pratique 
personnelle. 

• Nicaise, La Chirurgie de Pierre Franco de Turiers en Provence, corn- 
posée en éôOé. Nouvelle édilioa avec introduction historique. Paris, 1895, 
iD-S* de 400 p. 
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Franco consacre tout le livre IV de son traité à Tétude des 
maladies des yeux. 

Ch. 43. Il commence par exposer Tanatomie de Toeil où 
il s'est inspiré de Galien, de Guy de Chauliac et de l'ouvrage 
de Ch. Eslienne, La dissection des parties du corps humain. 
Paris, 1546, in-folio. 

Ci). 44. Il traite premièrement de la cataracte « pour 
» ce que nous nous meslons principalement de la guarison 
» d'icelle ». 

11 remarque que les cataractes a contiennent beaucoup 
» plus que la prunelle encore qu'on ne voit sinon ce que 
» est contenu derrière ladite prunelle ». 

Avant d opérer la cataracte, il faut essayer sa cure médi- 
cale, d car l'opération de la main doit estre réservée au 
^ dernier et extrême refuge... par quoy tout chirurgien est 
» tenu appeller le médecin pour ordonner les médicamens 
» qui compétent au commencement... et au lieu qu'on ne 
» pourra avoir le médecin, on pourra procéder comme s'en- 
» suyt ». 

Franco décrit longuement son procédé par abaissement. 
Il fait tenir la paupière supérieure par un aide, il maintient 
l'œil avec le pouce d'une main appliqué sur la conjonctive 
de l'angle interne. L'aiguille sera enfoncée « du costé du 
» petit angle, assez près du noir, comme de l'espesseur de 
» deux ou trois testons. Tant plus est près du noir, tant 
» plus aisé est à percer à cause qu'à tel endroit les tuni- 
» ques ne sont pas tant espesses ». 

H faut éviter de toucher l'iris. Franco connaît les cata- 
ractes liquides et les calaractcs molles Leur pronostic n'est 
pas mauvais : a 11 advient quelquefois que la cataracte en 
)> l'abatant devient comme lait, quelquefois comme eau 
» Irouble, tellement qu'on ne voit plus l'eguille par l'uvée .. 
» Apres que l'œil est eclaircy, on y voit... Pareillement y 
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» en a qui se rompent... lesquelles faull prendre Tune 
» après Taulre el les mettre bas .. El combien qu'il demeu- 
» rast quelque pièce, cela toutefois par succession du temps 
» \ient à se perdre, consumer et résoublre. » 

11 arrive parfois que la cataracte remonte : « et principa- 
lement quand a esté abatue entière... Le cinquième ou 
sixième jour après fiiult rabatre en la façon dessus dicte . . . 
En ayant en ceste manière rabatu la cataracte jusqu'à trois 
fois, qu'à la fin demeuroit recevant guàrison, et autres non ». 

L'œil reste sous pansement huit ii dix jours; ensuite 
« il fault présenter au patient la clarté petit à petit. . . car 
la clarté objettée au commencement résoult les esprits, ou 
bien les débilite... 11 convient de mettre une pièce de 
tafetas sur les yeux les premiers jours, alîn de ne regarder 
qu'en bas, lequel sera noir, ou verd, ou bleu Puis après 
quelques jours que la veue et les esprits se trouveront forti- 
fiés, il pourra user de ces lunettes qui s'attachent derrière 
la leste. . . Des susdites lunettes on doit user vers la fin, 
quand on peut endurer la clarté par quelque temps, afin de 
toujours mieux nourrir et fortifier la veue ». 

Ch. 44. Franco traite de Yungula dite ptériglon en grec : 

< On connail si elle est facile à estre séparée ou non, quand 
ayant ouvert l'œil on prend la dite ungula avec quelque instrument 
comme pincetle ou aultre, sans toutefois blesser l'œil, comme 
pourrait advenir avec le cul d'une ou deux eguilles en comprimant 
d'un costé et d'aultre puis Teslevant. Et si facilement elle s'eslève, 
signifie que facilement pourra estre ostée, sinon le contraire ». 

Franco a souvent pratiqué l'opération du ptérygion : a je 
n'en parle pas comme un clerc d'armes ». Il sectionne soit 
avec un fil de soie ou un crin de cheval passé dessous, soit 
avec une lancette. 

Ch. 45. Du zebeL C'est le pannus. S'il ne guérit pas par 
les topiques « restera d'user du moien de la main... le 
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copper avec des sciseaux ou forceltes, le plus près qui sera 
possible du lieu ou elle prend son origine subtilement ». 

Ch. 46. Des macules ou taches. « Quant elles sont nou- 
velles et subtiles bien souvent elles guarissent quant elles 
sont leschées et abstergées avec la langue. » 

Pour les vieilles taches, Franco recommande la péritomie : 
« quant la macule est grosse et vieille, si elle est veineuse, 
il est nécessaire que icelles veines soyenl assemblées 
ensemble et tranchées sur la conjonctive p. 

Ch. 47. De la fistule au lacrymal de l'œiL Elle réclame le 
cautère actuel ou potentiel. Franco préfère le cautère actuel 
(fer rouge) aux cautères potentiels : « assavoir médecines 
corrosives, esponges ou tentes en la manière ci-devant 
montrée qui est certes plus dangereuse, pourceque ne se 
peult mesurer comme le cautère actuel, lequel fait d'opé- 
ration tant ou tant peu que Ton veult ». 

Ch. 48. De ophtalmie en grec, lippHude en latin. « Dans 
le traitement de l'ophtalmie h sa déclinaison, Franco recom- 
mande le collyre « duquel on use à Montpellier, qui est : 

Tuthiae preparatae, 3 fl. 

Lapidis calaminaris praeparatac, l II. 

Carîophyli, clavos V. 

Vini albi, S II. 

Aquae rosarum, quartarium, I. 

Camphorae, l I 

Ch. 49. Des larmes des yeux. Très bref sur le chapitre de 
Tépiphora simple. Franco distingue les larmes chaudes et 
les larmes froides. 

Ch. 50. De foiblesse et autres maladies de la veue. — La 
faiblesse peut provenir d'un vice de la pupille, de l'humeur 
albuginée, de l'humeur crystelline, de 1 humeur vitrée, de 
l'esprit visuel ou del'oppilation du nerf optique. 

Franco est brel sur ce sujet, car la guérison de ce vice 
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apparlienlau médecin. Les conseils qu'il donne sont « pour 
que au défaut d'iceux Ton puisse secourir le malade ». 

Ch. 51. Des vessies, pustules ou bules des yeux. — Elles 
peuvent après soy laisser ulcères. 

Ch. 52. Des ulcères des yeux. — « Tant plus elles s'appro- 
chent de la pupille, tant plus elles sont dangereuses, pour 
ce que les membranes s'approchant de la pupille se font 
plus desliées, qui fait que tunt plus tosl Tulcère les a péné- 
trées. » 

Ch. 53. Du pus qui vient dedans la cornée. — « Pour le 
cognoislre n'est besoin faire plus ample discours des 
signes autres que le sens et la veue nous baillent ausquels il 
est toujours évident. » 

Franco ne connaît contre cette afTeclion que les topiques 

Ch. 54. De nyctalops. — Pour Franco, c'est l'aveuglement 
de nuit : « encore que Philonion ayt affirmé ce mot estre 
arabe signifiant autant que voir de jour et non de nuit». 

Ch. 56. De Cingrossation de tout l'œil comme voulant sortir 
hors de la teste. — Cette affection relève des topiques. 

Ch. 57. De douleur des yeux. — Série de formules. 

Ch. 58. De la chair super f lue en le lacrymal et de sa diminu- 
tion. — Dans le premier cas, excision ; opération dont Franco 
parait parler celle fois comme un clerc des armes. 

Ch. 59. De la cure de scahie et prurit de l'œil. 

Ch. 60. De la tumeur delà conjonctive. 

Deux courts chapitres ne contenant rien de saillant. 

Ch. 61. De la cornée rompue et de lyssue de iuvée. - 
a On pcult embellir Tœil liant Téminence qui sort avec un 
fil desoye... lequel fault estre lié bien estroitement .. afin 
que le tout tombe bas tant plus tost. » 

Voilà les principales notions d'oculistique que pos- 
sédait au XVI" siècle un chirurgien lettré spécialement 
adonné à cet art. 
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Au point de vue opératoire, nous voyons que les oculistes 
d'alors pratiquaient rabaissement de la cataracte, l'ablation 
du ptérygion, la cautérisation de la fistule lacrymale, la péri 
tomie, Texcision de la hernie de l'iris. Telles sont du moins 
les opérations que Franco nous décrit comme les ayant faites 
lui-même. 

Mais nous répétons pour Franco ce que nous avons dit 
pour Bienvenu de Jérusalem : les praticiens de cette valeur 
étaient Texception; la plupart des routiers de loculistique 
n'avaient aucune science et se laissaient diriger par les 
vagues coutumes d'un grossier empirisme. 

Franco est un savant; plus heureux que Paré, il connaît 
sinon le grec du moins le latin et cite de nombreux auteurs. 

C'estunedesfigureslesplusintéressantes et les plus mécon- 
nues de 1 oculislique en France ; nous sommes heureux 
de lui restituer la place qu'il mérite. 



CHAPITRE .VI 

XVn"»« Siècle 

Pbatique de l'Oculistique. Michel Chicoyneau. Fbançois Ranchin. 
Lazare Rivière. Pierre Sanche. Charles BARBEYnAC. Jean Ciiaughe. 
Samuel Pormy. Antoine Lambert. 



I. — Pratique de l'Ocollstlqae 

Les praticiens de Toculislique au XVII'"*' siècle ont fuit peu 
de bruit. En France, nous no trouverions à citer que François 
Thévenia (mort en 1658) qui laissa à Paris la réputation 
d'un lithotomiste et d'un oculiste habile. 

Deuxfaits importants dominent cette période à notre point 
de vue : au commencement du XVIl™*^ siècle, Kepler démontre 
le rôle exact du cristallin dans Tacte de la vision; Lasnier 
en 1651, et un docteur de Montpellier, Borel, en 1653, 
constatent que la cataracte n'est pas une peau que Ton 
écarte avec l'aiguille, mais bien le cristallin que Taiguille 
déplace après rupture des ligaments suspenseurs. Ces deux 
découvertes ne paraissent pas avoir attiré Taltention de 
l'Ecole de Montpellier. Rivière, en 1640, fait encore du 
cristallin la partie sensible de Tœil; quant au siège réel de 
la cataracte, il faudra la ténacité de Brisseau pour l'imposer 
au monde scientifique au commencement du XVIII'"*' siècle. 
Si les médecins de Montpellier se désintéressent de plus en 
plus des choses de Toculistiquo. les chirurgiens ne s'en 
occupent pas davantage. Rivière nous a conservé les observa- 
tions les plus remarquables que Tun d'entre eux^ Michel 

12 
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Formy, a pu rassembler dans cinquante ans de pratique; 
nous constatons qu'en oculislique son rôle s*est borné au 
traitement de quelques ophtalmies. 

Que senties chirurgiens de Montpellier à celte époque? 
C'est Ranchin qui va nous répondre : 

« Il y a trois espèces de chirurgiens : les uns sont simplement 
les empyriques lesquels ont trois conditions . bene menliri. audacter 
ioterfîcere, et peccunias extorquere ; les autres sont communs et 
savent assez grossièrement quelque chose de la théorie et de la 
pratique chirurgicale; les derniers sont maislres jurez parfaictset 
vrayement raisonnables qui sont fondés sur la science et Texpé- 
rience.» 

Ranchin soulève ensuite cette question : le chirurgien 
doit-il avoir des notions de médecine? Problème délicat. 
Si vous accordez au chirurgien des notions de médecine, 
vous annihilez le rôle du médecin ; si vous lui refusez les 
connaissances médicales, vous en faites un simple ouvrier. 
Voici comment s'en lire Tauleur : « par Tauthorité du 
Guydon, je dy avec luy qu'il n'est pas nécessaire qu'un 
chirurgien pénètre en la parfaicle science des lempéramens 
des parties, parce que cela appartient aux médecins, mais 
il peut en avoir une cognoissance restraincle ». El comme 
correctif, il ajoute : « il y a plus de chirurgiens communs 
et empiriques que de raisonnables, c'est pourquoy la plupart 
ignorent cette cognoissance ». 

Ranchin * soulève encore au point de vue déontologique 
cette question intéressante : An licitum sil cum chirurgisy 
operaloriôus, empyricis, obstetrici/ufs, conciimm inire? Peut -on 
aller en consultation avec les chirurgiens, les opérateurs, les 
empiriques, les accoucheuses? Avec les chirurgiens pas 
d'hésitation : licUutn est. Seulement cum illis vulgari sermone 

* Tractattis de consultai ione medict\ caput VII. 
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consuUandum eril {en elfel, ils ne comprenaient pas le lalinl : 
la seule reslricUon est la suivante : dummodo tainen mloifio- 
riim remedioriim ciiiam Mediris chiricryi relinquant. Mais 
l'oculistique, la lilliolricie, l'opération de la iiernie, sont 
l'apanage des opéra (ores, des ambulants. Quid de ceux-ci? 
Le solennel prolesseur, membre de l'Uiiiversité, peut-il se 
commettre en coasullation avec un si infime personnage? 
Il est certain que la Faculté de médecine de Paris aurait 
répondu par la négative. Mais la Faculté de Montpellier a 
toujours été moins Farouche ; elle n'a pas eu avec les chirur- 
giens les luttes épiques qu'a soutenues la Faculté de Paris, 
luttes dans lesquelles elle finit par succomber ; elle a trouvé 
moyen de vivre toujours en assez bons termes avec ses 
chirurgiens : elle ne se montre pasexclusivepour les vulgai- 
res operatores et Ranchin admet que dans certains cas graves 
il ne faut pas dédaigner d'avoir recours à eux : nos tamen 
in desperalis qiàhmdam morhh frustra lenlafis omnibus aliis 
reinediis, passe Afedicos Rationales cum Operaloribus et Empy- 
ricis, sine infamiae nota existimamus. 

Il ajoute que [)lusieui'sde ces ambulants, par leurs opéra- 
tions, par leur habileté h. les pratiquer, se sont rendus célè- 
bres. Ne sommes-nous d'ailleurs pas couverts par l'autorité 
d'Ilippocrate, qui nous a conseillé de confier k leurs «oins 
les malades atteints de la pierre ? 

Les personnalités qui nous présentent quelque intérêt 
au point de vue de l'histoire do lophtalmoiogie à Montpellier 
sont, parmi les professeurs, Chicoyneau, Ranchin. Rivière, 
Sanche ; parmi les docteurs ordinaires. Barbeyrar et Chau- 
che ; parmi les chirurgiens, Formy et Lambert de Marseille. 
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[)i-ofesseiii* lie bolaiiujue al anatomie, il fut reçu docteur h 
Montpellier en Itiaâ. I[ aciiela à Jacques Durand sa chaire 
en survivance. Il l'occupa à In mort de celui-ci en 1659, 
malgré une action intentée par deux membres de l'Uni- 
versité, qui lurent déboulés de leur demande par arrêt 
du conseil l'oyal. En 1664, à la mort de Martin Richer de 
Belleval, il obtient la survivance de la cliuire de botanique, 
dont il prend possession, et revend la chaire de Durand a 
Pierre Renoit ; il est en même temps nommé intendant du 
Jardin des plantes, et chancelier un an plus lard. Chicoy- 
neau obtenait ces places, qui jusqu'alors étaient réservées nu 
savoii' et à l'ige, par l'intermédiaire de Valot, premier 
médecin du roi, (jul Taisait de leur vente une source de 
revenus. Il passa la survivance de ses places à ses fils 
Michel-Aimé (1669-1690) et Jenn-François ((672-1732). R 
devint aveugle dans sa vieillesse et mourut en 1701. 

Tout son bagage ophtalmologique se réduit à la question 
suivante : An ophtalmiae vinuni ? qu'il eut à développer dans 
son concours de professorat en 1659. Il traite le sujet eu 
une page et conclut avec IRppocrate pour l'affirmative'. 



III. — Eranfol» Bancbln 

Né à Montpellier en 1565, il fut re(;ii docteur en 1392. En 
1605, il succéda à Saporta comme pi'ofesseur. En 1609, àla 
mort de Laurens, la place de chancelier resta vacante pen- 
dant trois ans. Ranchin réu.ssit i"! emporter les suffrages de 
la Faculté en promettant de donner un tapis pour la grande 

> U. de lu Faculté de médecine, fonds. G. 2, t. XXWII, n> 30. 
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liible de la salle de réuaioa el de faire faire une robe de 
Rabelais neuve. Très riche, de ses deniers il fil reconstruire 
l'amphithéâtre de la Faculté qui tombait en ruines ; il répara 
aussi le collège des Douze Médecins, fondé par Urbain V. Il 
mourut en 1648. 

Nous avons de lui : 

i' Opuscula medica, Lyon, 1627; 2' Œuvres pharmaceutiques, 
Lyon, 1628; 3^ Opuscules divers, Lyon, 1640; 4" Oe morbia unie par- 
lum et posf parfum et de purificatione rerum infectarum posi pesti- 
lentiam, Lyon, i645; ^' Questions françaises sur la grande chirurgie 
de Guy de Chaaiiac, Paria. iGo4- 

Dans son traité des maladies de la vieillesse (in npusculis 
mediciî. p. 557), étudiant les remèdes appropriés h l'affai- 
blissement de la vue chezles vieillards, il arrive aux lunettes 
cl donne de leur emploi cette explication qui nous montre 
son ignorance des choses de l'optique. 

Conspiciltis eliam debcnt uti senes in hebeludtne oculorura, non 
quidem tenuioribus sed cras.<:iorJbus el aelatî accommodalîs ; lum 
quia subslantiae simllitudine recréant humorem cristallinum et 
splriluum dissipalionem impediunl, ac reLroaclioiic uniunt radios 
visuales, ita ul poslea reclinri via feranlur ad objecta, tum quia 
species rerum majores quam sinl représentant et oculis subjiciunL. 

Dans ses volumineux commentaires sur la chirurgie de 
Guy de Cliauliac, Ranchiii commence par traiter de l'anatomie 
de l'œil surtout au point de vue spéculatif et philosophique. 
Voici la pompeuse déliiiitioii qu'il donne de cet organe : 
Les yeux sont deux miroirs qui nous représentent non seulement 
Ips indispositions du corps, mais aussi les passions de filme : ce 
sont les indices et les lémoings de l'iiniour, de la fureur, de la tris- 
tesse, de la pitié, de la vengeance cl de toutes les maladies. Les 
yeux sont deux (lambeaux de l'âme et les divers organes dans les- 
quels quelques-uns ont voulu la loger. 

A lasection des apostî-mcs, Ranchin étudie les ophtalmies 
et se pose ces problèmes : 
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— Â sçavoir si la révulsion de la cause aulécédante par ventouses, 
saignées et purgalion est convenable en la curation des ophtalmies ? 

— A sçavoir si les repercussifs sont convenables en la curation 
de Tophlalmie? 

— Â sçavoir si Tophtalmie est une inflammation des yeux? 
A ces trois questions, il répond par Taffirmative. 

Par causes antécédentes, il entend le sang abondant dans les 
veines jugulaires internes ou externes de la teste et du cerveau lequel 
distille par voye de fluxion dans les yeux. 

Les ulcères et leur traitement Tamènentà se poser ces deux ques- 
tions ? 

— A sçavoir si on peut se servir de remèdes forts exsiccatifs et 
mordicatifs en la curation des ulcères des yeux? 

— A sçavoir si la blancheur est sig^e asseuré de Tulcère de la 
tunique cornée et la rougeur de la conjonctive comme le veut Avi- 
cenne ? 

Réponses «ffimatives à ces deux questions. 
Quatre problèmes pour la fistule lacrymale : 

— A sçavoir si la fistule lachrymale peut estre causée plus tost 
par la pituite que de autres humeurs? (Réponse affirmative.) 

— A sçavoir si Texilure ou apostême qui précède Tulcère au can- 
ine de Tœil peut se dire fistule lachrymale avant l'ouverture : 
(Réponse négative.) 

— A sçavoir si les repercussifs sont convenables en la curation 
de la fistule lachrymale ? (Réponse négative.) 

— A sçavoir si la fistule lachrymale se peut guérir par remèdes 
mordicatifs, exsiccatifs, incamatifs et consolidatifs sans cautère, 
incision ou corrosion? (Réponse affirmalive.) 

Voici les questions consacrées aux autres affections oculaires. 

— Si la débilité des yeux naturelle ou accidentelle peut estre la 
cause de larmes involontaires ? (Réponse affirmative.] 

— Si la vision tortue et oblique appellée strabosité peut nuire à 
la veue par la représentation de plusieurs objets? (Réponse affir^ 

mative.} 

— Si la nature de Tungula ou pterygium est chameuse ou ner- 
veuse? Réponse : la substance de Tutigula se peust estimer char- 
neuse et nerveuse. 

— S'il vaut mieux consumer Tungula par médicamens que de 
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l'oster par le ferî Réponse : les médicamenls el le fer sonl conve- 
, nabics. 

— Si l'eau qui faicl la calaracle est enlre rhumeur crislallin el 
l'tivée, ou bien entre la lunique uvée el la cornée? Réponse : l'eau 

, qui faicl la cataracte peut eslre entre l'humeur cristallin el la tuni- 
I que uvée el aussi enlre la lunique cornée el l'uvée. 

— Si les chirurgiens doivent enlreprenJre la curatioa des cala- 
I racles par l'opération de l'aiguille en les abaissant ? (Réponse afGr- 
i malive.) 

Tel est l'enseignement de l'oculistique que la Faculté 

[ donnait aux compagnons chirurgiens par la bouche de Rati- 
chin au commencement du XVll' siècle. Kn médecine, les 

I tSludes se rt^dnisaienl à émettre des thr'ories et non pas à 
observer on étudier les maladies. L'enseignement de la chi- 

t riirgie était identique et consistait en de verbeuses spécula- 
lions, miffae sonorae, dans lesquelles on torturait les lails 

I pour les adapter aux tliéories, nu lieu di- piirlir de l'étude 

* dos faits pour arriver aux tiiéories. 



IV. 



Lazare Rivicre 



La7.are Rivière est né à Montpellier en !o89. Reçu doc- 
[ leur en 1611, il fut, en 162.?, nommé à la chaire vacante 
\ par le décè.s de Laurent Coiiderc. Il mourut en 1635. 

Sesopeia omitia, Lugduni, 1072, contiennent : [' InstiUi- 

I lionum medicanim li/iri t/ninr/ue ; 2° Praxeos medkae Uhri 

eptemdecim ; 3" Oôseiraliomim uiedharmn centtir'me quatuor. 

Rivière occupait la chaire de pharmacie et de chirurgie. 

IC'est peut-élre à ce dernier titre que nous trouvons dans 

a practira un traité spéculatif des atTectiuns oculaires. 

Rivière a écrit sa practlca vers 1640; or, c'est en 1604 

Ique Kepler établit que le siège de la vision est dans la 

liiv'tine et que le cristallin ne joue que le rôle d'une lentille. 

[Malgré cela, Rivière admet encore qui' la vision a son siège 
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dans le crislallin. Il explique la myopie el la presbytie par 
ce fait que la cornée s'éloigne ou se rapproche du cristallin. 
Le glaucome est constitué par un trouble du cristallin. 
Le déplacement du cristallin en haut ou en bas produit la 
diplopie ; son déplacement î\ droite ou à gauche produit le 
strabisme, qui pourra être aussi engendré par une lésion 
des muscles. 

Le renversement {inrersio du cristallin fait apparaître les 
objets renversés ou seulement incurvés selon qu'il est plus 
ou moins complet. 

La nyctalopie, cécité nocturne, fit a sphitibus, hiimoribus 
aut tunicis crassioribus , tel pupilla angustiore. La nyctalopie, 
cécité diurne, reconnaît des causes opposées. 

Rivière étudie à part les afTections du vitré, mais il 
estime qu'elles sont d'un diagnostic difficile. L'épaissis- 
sement de l'humeur vitrée produit la cataracte. Il doute fort 
de la possibilité de la guérison de la cataracte par les remè- 
des. Cependant, ayant remarqué que chez les syphilitiques, 
sous l'influence des frictions mercurielles les troubles pupil- 
laires se dissipent, il pense que le mercure pourrait être 
employé dans le traitement de la cataracte. 

Quant à l'opération de la cataracte, il l'a en médiocre 
estime, car, abandonnée par les chirurgiens, elle est uni- 
quement pratiquée par les ambulants. 

Hivière traite ensuite : 

C. V. De dilalatione pupillae. C. VL De pnpillaeangustia. G. VIL 
De aUiugine seu macula et aliiscorneac coloribus mutalis. G. VIII. 
De o[)hlalinia. C. IX. De hypopio seu pure sub cornea. C. X. De 
plilyclaenis. C. XL De corncae el adnatae ulceribus. C. XII. De 
corneae cancro. C. XIII. De corneae ruptura. G. XIV. De uveae 
procidenlia. C. XV. De aegylope et fistula lachrymali. C. XVI. 
De rhyade et encanlhide. G. XVII. De epiphora. G. XVIII. De 
pterygio seu ungueocuiorura. 



Dans le chapitre VIII, Rivière rappelle l'opinion deZacutus 
Lusilnnus tiiie bien des oplilalmies rebelles sont d'origine 
sypliililiqueet ne guérissent que par le traitement merruriel. 
Dans le chapitre Xll, il enseigne que le cancer de la cornée 
confirma! ne sera guéri que par l'énucléation ; pour celte 
opération, il renvoie h Fabrice de Hilden. 

Il ne faut pas nous dissimuler que ce traité de Rivière 
n'est guère qu'une œuvre compïlaloire; outre les anciens 
iCelse, Galien, Aetius, Paul, Kazes, Avicenne', l'auteur cite 
Fabrice de Hilden, Spigel,PIemp.Sennert,Laelius aFonseca, 
Schenck, Quercelanus, Laurent Scholz, Pierre van Forest. 
Zaculus Lusitanus, Fabrice d'Acquapendente. Paré.Failope. 

Dans les quatre livres d'observations médicales que nous 
a laissés Rivière, on trouve les Faits suivants : 

Oculorum rubor perlinax (Cent, I, obs, VII) ; Opiilalraia (Cent, III; 
obs. XXV) ; Oculi macula (Ceul. III, obs. XLV ) ; Suffusio et cata- 
lacla [Ceal. II obs. C), 

Ces observations ne présentent aucun intérêt. 



V. — Pierre Sanche 

Originaire de Montpellier, il est reçu docteur en 1616 et, 
en i623, remplit une place d'agrégé en remplacement de 
Jacques Le Tellier. En 1638, il concourt vainement pour ta 
chaire de Delort. Il succède sans concours à la chaire de 
Ranchin, en 1 641 , et meurt en 1 667. Son fils Pierre succéda 
àRiviëre comme professeur en 1659 et succomba un an après 
son père. Esprits chauds et turbulents, dit Astruc, ils avaient 
soulevé dans la Faculté maintes contestations. 

Parmi les questions qu'eut à développer Sanche père h 
-son concours de professorat en 1638, se trouvait la suivante : 
An humor crisîaUinus sit formate organum mus ? Malgré la 
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découverte de Kepler (assertiones recentiorum^ dit-il), il conclut 
pour Taffirmative. 

VI. — Charles Barbeyrac 

Né en 16?9 à Saint-Martin, dans les Alpes, il fut reçu 
docteur à Montpellier en 1649. Un mariage avantageux joint 
aux succès qu'il avait en clientèle, le déterminèrent à se 
fixer dans cette ville. Après avoir refusé de quitter Montpel- 
lier pour être médecin de Mademoiselle d'Orléans, il accepta 
le titre de médecin du cardinal de Bouillon, titre qui lui rap- 
portait une pension de 1.000 livres, sans l'astreindre à être 
auprès de la personne du cardinal. Il mourut en 1699. En 
1658, quoique la religion réformée dont il faisait profession 
lui fermât les portes de la Faculté, il concourut pour le pro- 
fessorat. Parmi les sujels posés, il eut à développer celui 
ci : An sitffusio vomitu curanda? Il conclut pour Taffirma- 
tive : Sifffusio vomitu curatnr. 



VII. — Jean Chanche 

Johannes Chauchius, Monspelliensis, doctor ordinarius, 
en 1618, les 22-24 février, se présente au concours pour les 
deux chaires vacantes par la mort de Dortoman et de 
Varandal. La seconde question ou thèse qu'il doit soutenir 
est la suivante : Anophiahnia sit morbus conlagiosus? Il traite 
ce sujet en une page et conclut pour l'affirmative. 

VIII. ~ Samnel Formy 

Samuel Formius était maître en chirurgie à Montpellier. 
11 aurait commencé à pratiquer au commencement du 
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XVII* siècle. H servit comme chirurgien pendant les guerres 
delà Ligue et revint ensuite dans sa patrie. 

Nous avons de lui un ouvrge intitulé: Traité chirurgical 
des bandeSj lacs, emplâtres, compresses, attelles et bandages. 
Montpellier, 1631 et 1653, in-8*. 

Rivière nous a conservé de lui (mohseirationum centuria TV) 
51 observations. Il nous le représente comme un vieux et 
honorable praticien exerçant depuis plus de 50 ans. 

Or, dans cette longue pratique, voici les cas remarquables 
d*oculistique que Formy a cru devoir signaler à Rivière : 

Obs. XXVIII. Macula in cornea, Guérison par instillation quoti- 
dienne de suc de rue. 

Obs. XXIX. Gutla serena. Ce parait être un cas d'hystérie avec 
aroaurose qui guérit spontanément sans traitement un an après 
l'accident initial. 

Obs. L. Visas imminuiio in sene. Vieillard atteint de fluxion 
des yeux, c*est-à-dire d'ophtalmie. Il fut guéri par Tintroduction 
quotidienne dans les yeux de semences d'ormin. 

Tels sont les cas les plus intéressants d*oculistique qu'en 
50 ans de pratique a eu i\ soigner un mattrechirurgien à 
Montpellier. Ce qui nous démontre une fois de plus que les 
malades s'adressaient, en pareil cas surtout, aux nombreux 
oculistes périodeutes. 



IX. — Antoine Lambert 

Natif du Luc, en Provence, il alla fort jeune se placer chez 
un maître chirurgien à Marseille qui lui enseigna ce qu'il 
savait, c'est à dire à raser, à saigner et à venlouser. A force 
de zèle et de travail, il parvint à acquérir quelque érudition 
chirurgicale et la réputation d'un habile praticien. Il nous 
a laissé un ouvrage intitulé : Les commentaires et les œuvres 
chirurgicales d'Antoine Lambert, natit du Luc, maistre chi- 



rurgien à Marseille, divisés en cinq parties. Marseille. 1662, 
iD-4'. Ce traité eut deux éditions postérieures ; Lyon, 167) ; 
Marseille, 1677. 

Comme Paré, Lambert a fait son éducation lui-même; il 
s'excuse des imperfections qu'on pourra trouver dans son 
livre; il les eûl évitées» s'il avait eu l'intelligence de la langue 
grecque et de la latine ». 

Lambert consacre un chapitre au traitement de la fistule 
lacrymale. 

Voici sa mélhode : << Après avoir ouvert la fistule avec le 
ciseau et la sonde creuse, après l'avoir bien reconnue avec 
une sonde déliée un peii courbe, le Irou dilaté et le sinus 
ouvert tant en haut qu'en bas, nous prenons une petite 
lante proportionnée à la longueur et largeur de la fistule 
que nous imbibons médiocrement de sa pointe jusqu'au 
milieu avec l'onguent composé de deux parlies d'album 
Rasis et une de sublimé mis en poudre : on attache ia lante 
avec du fil dont une portion doit sortir hors de la fistule 
pour la retirer ])lus commodément lorsque son action est 
finie; nous lu portons jusqu'au fond du sinus, la poussant 
principalementsousetcontrelaglandeentre l'œil et l'orbite où 
s'amasse la chair calleuse ». On la laisse en place de huit à 
douze heures. Si après la cliute de l'escarre, la corrosion 
n'est pas suffisante, on réitère aussi souvent qu'on le juge 
nécessaire. Lambert reconnaît que cet onguent est très dou- 
loureux : » sa violente fait enfler et tuméfier les paupières 
jusqu'à ce point que de deux ou trois jours on ne découvre 
pas le dedans de l'œil... it cause souvent vomissements et 
cardialgies ». Si une fois l'escarre tombée on constate qu'il 
reste au fond de la fistule un point de l'os carié : " on le tou- 
che diverses fois avec de l'eau forle ou de l'esprit de vitriol 
ou de souffre qu'on porte dans le fond du sinus avec un fio- 
quel de coton ou d'éloupe attaché au bout de la sonde en vis 
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de pressoir». Si cela ne suffît pas, on emploiera la siringa- 
iion de Fauteur, c'est-à-dire le lavage de la fistule par Tinci- 

sioQ avec une solution composée de deux onces et demie 
d*esprilde vin et autant d'eau de chaux filtrée avec 4 ou 5 
grains (û'%20 à 0,25) de sublimé. L'injection est poussée 
de façon à refluer par le point lacrymal. 

Lambert ne craint pas d'agir avec son caustique assez 
profondément pour diviser l'angle de l'œil et détruire le canal 
qui permettait aux larmes de passer de la fistule à l'œil. 

Mais si la fistule s'accompagne de carie profonde de l'os 
UDguis, on emploiera , après l'incision, la corrosion avec le 
cautère actuel, id est le fer rouge : c'est la méthode des 
anciens à laquelle Lambert n'ajoute rien que de judicieux 
détails d'application. 

La pratique de Lambert ne se bornait pas en oculistique à 
celte seule intervention; mais, comme il dit lui-même, il 
n'a pas dans son ouvrage Tintention de traiter toute la chi- 
rurgie, et le reste de sa pratique oculaire nous est inconnu. 



CHAPITRE Vri 

XVIII"^ Siècle 

Pratique de l'oculistique. — Professeurs : Deidier. Margot. 
FizEs • Hagubnot . Lazermb . Sauvages . Lamure . Oooan. -^ 
Docteurs : Ferrbin. Foornibr. Guizard. Montagne. Cusson. 
— Chirurgiens: Lamorier. Bourquenod, Goulard. — Ocullstas: 
Andrien. Davibl. Dubois. Fabre. Galabbrt. Gleizb. Hilliibr. 
Janin. Laassbr. Marchan. Méjan. Ollion. Pamard. Pbllibr. 
PoLONY. Senbaux. Tardieu. Taylor. Les Thèses d'oculistique. 



I. — Pratique de l'Ocalistlqne 

LeXVIll* siècle eslTépoque la plus brillanle de rophlal- 
mologie française. La pratique de cet art est sortie des mains 
des vulgaires ambulants et se trouve représentée par des 
hommes tels que Brisseau, Maltrejan, Saint-Yves, Daviel, 
Janin, Pellier, Pamard, Deshais-Gendron, etc. Deux grandes 
découvertes illustrent cette période : au commencement du 
XVlll* siècle, la découverte du siège de la cataracte dans le 
cristallin; en 1745, son corollaire, la découverte de la 
méthode d'extraction de la cataracte par Daviel. 

En novembre 1765, Lamartinière, premier chirurgien du 
roi, et à ce titre chef et protecteur de tous les collèges de 
chirurgie du royaume, avait fondé, à Técole de chirurgie de 
Paris, une chaire d'ophtalmoïatrie avec Deshais-Gendron 
comme titulaire. En 1768, le collège des chirurgiens de 
Montpellier paraît avoir fait une tentative pour avoir^ lui 
aussi, une chaire des maladies des yeux. Le candidat était un 
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nommé Salvil ou Sallet. Ce projet n'aboutit pas. Ce n'est 
qu'en 1788 que nous trouvons inlrônisé, par faveur elgracîeu- 
selâ royale, un professeur d'ophtalmoïalrie i\ l'I'^lfole de chi- 
rurgie de MoQlpeliier en la personne de Jean-François- 
Emmanuel Seneaux. Le nouveau titulaire occupa ce poste peu 
de temps : nommé le 27 février 1788, il dut résilier offi- 
ciellement ses fonctions le 19 août t7Pâlûrâ delà sujipression 
des collèges et universités par décret de tn Convention, bien 
qu'il ait encore siégé dans la suite. En 1794, il reparaîtra 
dans la nouvelle Ecole de sanlé, non comme professeur 
d'oculislique, mais comme professeur de « accotir/iements, 
maladies des /eiuiites, êdiicudon physique des enfants >i . 

Les professeurs de la Faculté de médecine ne se livraient 
qu'exceptionnellement à la pratique de l'oplilalmologie ; 
ils étaient toutefois obligés de l'enseigner, ("est ainsi que 
Sauvages,dans le cours qu'il Gldemor/iis sensiitim exlei'norum 
en 1761, dut exposer la pathologie oculaire. Fizes a écrit 
eo 1731 un terne traité delà cataracte. Fort recommandables 
sont le petit traité des maladies des yeux d'Ilaguenol (in 
trat-lalu de nwrbis exteniis capitis, 1751), lexposé de théra- 
peutique oculaire de Lazerme (in de cuialionHnis morho' 
rum, 175')j et les études de Sauvages éparses dans sa nosologia 
methodica. Ajoutons qu'il nous reste une vingtaine de thèses 
ophtalmologiques faites à rinstigution des dill'érenls maîtres 
de l'Ecole. 

Au commencement de ce siècle, il n'y avait pas encore 
d'oculiste réputé à Montpellier. En \1±±, Deidier, ayant à 
faire opérer le portier de rilôlel-Dieu atteint de la cata- 
racte, mande de Nimes, i\ cet ellel, Jean Dubois, oculiste el 
lilhotouiîstedislingué. En 1731, Fizes nous conte l'opération 
de la cataracte faite à M. Mas, prévôt de l'église cathédrale 
de Montpellier ; l'opérateur était encore Jean Dubois. 

11 \ avait cependant alors ù Montpellier, un chirurgien 



btlHle. Louis lAmorier, qui se serait spécialemeal occupé da 
Iraitemeol des affections ocalaires et ea 1729 avait ioveaté 
UD nouvel iostnimeot pour perforer run«;uts dans la fistule 
lacrymale. U parait d'ailleurs avoir délaissé l'oruH^lique pour 
•'•donner complètement à la chirurgie générale. Il devint, 
en efiet, professeur à Saial-Càme eo 171? et mourut dans 
l'exercice de ses roactîons. en 1777. 

Nous IrouTons, traversant rapidement MontpeUier et 
environs, deux ambulants d'allure très charlatanesque : 
Andrieo. chirurgien dentiste oculiste, en 1746: L^asser, 
de oalionalité anglaise, se disant oculiste de l'élecleur de 
Bavière, en 1730. 

Notons aussi Uillmer, < amsàller et médtàn du rai d» 
Pruise, le premier des oetUistet de nos Joun*. de 1749 
à 1756. 

UfautégalemeotciterGouIard. l'inventeur de l'eau végéto- 
minérale (sous-acétate de plomb), 1res employée dans les 
ophtalmies ; il abattait quelques cataractes. 

L'o peu plus tard apparaît Benoit Méjan. Professeur au 
collège de chirui^ie, il s'est fait une réputation comme opé- 
rateur de la cataracte par abaissement et a laissé son nom 4 
un mode de traitement de la Oslule lacrymule. 

Janin ne fait qu'apparaître en 1760 et Taylor, en 1765. 

En 1767-1774, florissait à Moolpellîer Galabert, ancien 
chirurgien du régiment de Rouergue, spécialiste pour les 
maladies vénérienues, tes ophtalmies et les fistules lacryma- 
les, qu'il guérit, dit-il, sans opération. 

La personnalité la plus marquante et la plus juslemenf 
célèbre de l'ophtalmologie monlpelliéraine , Pellier ài 
Quengsy, vint s'établir à Montpellier en 1776 ; il ne quitlv 
plus la villf!, si ce n'est pour les fréquents voyages qu'eu* 
geait sa profession. 

Gleize, originaire de Montpellier el fixé à Orléans, vient 
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opérer à Montpellier pour la première fois en 1 778 ; à di- 
verses reprises, il y fait d'assez longs séjours. C'était un 
praticien de quelque valeur. 

Nous avons enfin toute une série d'oculistes résidant dans 
la région de Montpellier. 

A Lunel, en 1752, nous trouvons un certain Tardieu, 
mattre en chirurgie et oculiste. A Nimes, Polony, en 1757, 
succède à Dubois. En 1770, Marchan, élève de Janin, paraît 
avoir pris sa suite, Ollion, à Marseille, en 1783, se dit élève 
de Daviel. A Avignon, Pierre Pamard, qui a étudié la chi- 
rurgie à Montpellier en 1744, avec Serre et Bourquenod, 
s'adonne plus spécialement à Toculistique à partir de 1759 
et fait de fréquentes incursions à Montpellier. Citons encore 
Fabre, un maître en chirurgie d'Avignon, qui, en 1766, 
séduit par les succès de Pamard, pratique pendant quelque 
temps l^oculistique. 

Le monde médical de Montpellier était à ce moment-là 
divisé en deux camps : les partisans de l'extraction, les par- 
tisans de l'abaissement. Ceux-ci, avec Cusson et Broussonnet, 
soutenaient la vieille méthode de l'abaissement dont Méjan 
était le représentant. Mais le parti opposé, plus nombreux 
et plus actif, avec Bourquenod, Serres, Lamorier, Vigaroux 
et même Sauvages, tenait pour la nouvelle méthode de 
Daviel, personnifiée à Montpellier par Pamard et Pellier. 
Or, en 1772, une célébrité chirurgicale de l'époque, Gou- 
lard, atteint de la cataracte, fut obligé de se soumettre à 
l'opération. 11 donna sa confiance à Pierre Pamard qu'il con- 
naissait depuis longtemps et qu'il avait vu à l'œuvre. 11 
s'agissait d'une cataracte compliquée et Pamard avait fait 
toutes ses réserves; l'extraction fut suivie d'insuccès. 
Triomphe des abaisseurs ! La méthode de Daviel a éborgné 
Goulard, haro sur elle 1 Docilement Goulard confie son second 
œil à l'abaisseur Méjan; même insuccès, le patient est 

13 
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détinilivement aveugle. D^s ce jour, rabaissement a fait son 
temps à Montpellier et Textraction règne en matire. 

Voici comment Pamard raconte cet incident : « Je me 
rendis à Montpellier en septembre 1772. M. Goulard était 
malheureusement de tous les aveugles que j'avais vus. celui 
sur lequel il y avait le moins à compter pour le succès. Les 
médecins me comblèrent de caresses. MM. Serres et Bour- 
quenod, dont j'avais été l'élève, me virent avec plaisir. H 
n'en fut pas de même de l'oculiste (Méjan , ni des chirur- 
giens mes contemporains. Je m'y attendais bien. Six malades 
que j'opérai dans le premier jour établirent ma réputation. 
L'opération de M. Goulard était douteuse pour le moment et 
pour les suites ; j'en prévins la famille et les médecins et 
chirui^îeus qui étaient ses amis. Je l'opérai de l'œil gauche 
en leur présence ! Le cristallin opaque sorti, il y avait un 
second rideau glaucomatique qui resta et nous donna des 
regrets à tous et bien plus au malade et à moi qu'à tous les 
autres. Ouelques amis de M. Goulard me conseillèrent d'opé- 
rer l'œil droit: je leur représentai d'abord que. vu I âge 
avancé de M. Goulard. ce serait le comble de l'imprudence, 
et que d'ailleurs, si j'avais hasardé une opération pour 
M. Gouiard que je n'aurais pas tentée à un autre je devais 
quelque chose à ma réputation. Les six personnes qut* j'avais 
opérées recouvrèrent la vue ; le pauvre M. Goulard resta 
comme il était, et ronserva l'espérance de pouvoir être 
opéré dans un autre temps. Je ne lui promis pas de lui ren^ 
dre ce service, surtout ajant su qu'il avait des ulcères aux 
jambes, desquels il n^ m'avait pas dit mot. Trois ans après 
cette opération, l'oculiste en grande réputation de Montpel- 
lier Méjan hasarda d'opérer l'œil droit de M. Goulard pur 
abaissement : il ne fut pas plus heureux que moi. ► 

Pellier raconte ainsi celte seconde opération faite i 
M. Goulard : * Méjan n'eut pas plutôt plongé son aiguille 



- 105 — 
dans l'œil droit de M. Goiilard qu'il crulavoîrabiittu lu cala- 
rnele (que je crois en parlîe molle el en partie dure d'aprt!S 
l'examen que j'en ai fait différentes fois). Mais, comme elle 
reparut dans Taire de la prunelle, il tenla de l'abaisser de 
nouveau. Il lit tous ses elForls pour parvenir i'i son but, mais 
ce fut sans succi;s; il fallut abandonner cet œil aux soins delà 
uatureetropért^restatoujourscians un aveuglement parfait. » 

L'arrivée de Pellier à Montpellier détrôna rapidement 
Pamard- Ce qui fit surtout le succès de Pellier, e'esl qu'il 
opérait les malades sans préparations aucunes, celles-ci 
très importantes pour Pamard mais peu agn^aliles pour le 
malade. 

Le futur opéré doit se mettre aux Inimerlanlx selon la for- 
mule de M. Pomme' deux mois avant l'opération. Ces 
humectants, ce sont la saignée (obligatoire avant toute opé- 
ration selon le vieil adage de Galîen : nemo punyi débet anie 
emriiationem hiimovis pecranlisj, les bains dome.'itiques sim- 
ples, les pédiluves. les lavements rafralcliissants, les lomen- 
lations avec des herbes émollientes, les tisanes rafraîchis- 
santes, l'eau de veau, l'eau de poulet, le petit lait, le 
bouillon de poulet, de tortue, d'agneau et de mou de veau, 
de grenouille, les potions huileuses adoucissantes mucîla- 
gineuses, les eaux minérales acidulées; comme seul aliment 
permis en dehors de ce régime, quelques soupes au lait. 

Telle est la diète que subit pendant deux mois à Mont- 
pellier M. l'abbé de Joubert, en 1774. avant de venir à 
Avignon se faire opérer. « L'a\ant interrogé, dit l'amard, je 
vis qu'il n'était pas encore assez humecté pour être opéré ; 
il n'avait pas le ventre assez libre, ni la peau moite pendant 
la nuit, et c'étaient li mes conditions sine y»a non. Il con- 
sentit en murmurant à se mettre encore h l'eau de poulet, 
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aux lavements et aux bains. Au dixième jour, ayant passé 
la nuit la plus tranquille, il voulut rendre un veut, mais ce 
fut un torrent de bile qui le mit dans le plus grand calme. Je 
Toperai le lendemain, et l'opération fut des plus heureuses. 
La cicatrice se lit en vingt-quatre heures. Tout allait bien, 
lorsque le troisième jour, je m'aperçus que les lèvres de la 
plaie blanchissaient un peu. que la conjonctive était légère- 
ment entlummée, et que la cornée perdait sa transparence. 
Je lui dis qu'il fallait qu'il se privât absolument de bouillon 
de viande; il me répondit qu'il mavait confié son œil, mais 
son tempérament à son médecin. Il ajouta que si j'insistais, 
il se fâcherait. Je nattendis pas qu'il se fàchàt: je lui parlai 
ferme, il baissa le ton, et bien lui en valut, car on ne tempo- 
rise pas avec les yeux. Le nuage qui l'aurait plongé dans les 
ténèbres se dissipa dans vingt-quatre heures, la guérison la 
la plus radicale suivit, mais non la reconnaissance. • En 
effet, Tabbé de Joubert furieux raconta partout, dans Mont- 
pellier, que si Pamard lui avait rendu la vue, il lui avait 
pour jamais abîmé le tempérament. Ou<^lqu^^ années après, 
son frère, ayant à subir la même opération. s*adressanon à 
Pamard mais à Pellier. Pamard était convaincu que les 
préparations par les humectants clariliaient la lymphe, acti- 
vaient la cicatrisation et empêchaient la suppuration : il les 
croyait indispensables. 

Nous n'avons jusqu'ici parlé que des praticiens réguliers 
de l'oculistique, plus ou moins nomades, mais pourvus du 
titre de maître en chirurgie ou docteur en méilecine. Ils se 
faisaient annoncer dans les journaux par des réclames que 
nous qualifions aujourd'hui de charlatanesques, mais qui 
étaient dans les mœurs de l'époque. On trouvent plus loin 
un certain nombre de ces factums intégralement rapportés. 
Les «Kulisles irréguliers, dépourvus de titre et de science, 
sont naturellement moins connus. Nous citerons toutefois. 
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Saint-Martin à Avignon, Bouge à Marseille, le frère Laurens 
à Rhodez. 

Le sieur Saint Marlin croirait manquer au devoir de Thumanité, 
s*il ne rendait publique une eau ophtalmique qu'il compose lui- 
même pour toutes sortes de maladies des yeux, même les plus 
invétérées : c'est un remède universel et des plus souverains qu'on 
puisse employer. Ce n'est qu'après l'applaudissement de tous ceux 
qui en ont fait usage dans Avignon même, qu'il s'est déterminé à 
la rendre publique. Le prix desdiies bouteilles est de i5 sols, 
5o sols et 3 livres. Une bouteille seule suffit pour guérir radicale- 
ment à moins que le mal ne soit trop invétéré. Chaque bouteille est 
enveloppée d'un imprimé qui contient la faconde s'en servir et sera 
signé de sa main pour qu'il n'y ait point de surprise. On s'adres- 
sera au sieur Saint-Martin, valet de chambre, chirurgien de M. le 
marquis de Brantes à Avignon ^ 

Bouge est un vulgaire empirique qui débite ses produits 
dans la région de Marseille. 

Le sieur Bouge, chanoine des Accoules à Marseille, continue 
avec succès le débit de son remède pour les maladies des yeux ? 
C'est après en avoir fait usage lui-môme, et après en avoir éprouvé 
l'efficacité sur divers malades qu'il s'est décidé à le mettre en vente. 
Ceux qui écriront, soit pour le consulter, noit pour avoir son 
remède, sont priés d'affranchir leurs lettres *. 

Le Frère Laurens, ri devant Jésuite^ apothicaire à Bliodès, 
a un spécifique qui guérit les obstructions, la jaunisse ^ rin/- 
dropisie, les vapeurs hystériques^ la dissenterie : il ôte aussi les 
tarhes des yeux et en tarit la source en fortifiant et en clari- 
fiant la vue. 11 annonce qu'il établira sous peu une succur- 
sale à Montpellier *. 

Certains de ces empiriques avaient des prétentions plus 
élevées et pratiquaient la chirurgie oculaire. L'un d'entr'eux 

* Le Courrier (V Avignon, 9 septembre 1763. 

* Le Courrier d'Avignon, 26 septembre 1777. 
' Le Courrier d* Avignon^ 10 octobre 1763. 
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s'adressa à Pierre Pamard pour se procurer ses instru- 
ments : 

Un frère Récollet de Valence se mêlait aussi de traiter les 
maladies des yeux dans lesquelles il devait faire el faisait beaucoup 
de fautes. Il vint à Avignon pour se procurer mes instruments el 
me demander des conseils; je luy répondis qu'il ferait beaucoup 
mieux de réciter son chapelet. Ce ne fut pas de son goût, et il par- 
tit en murmurant. On ne se persuade pas combien le froc donnait de 
célébrité à ces singes de Tart; il y en avait dans tous les monas- 
tères ; mais cet abus ne régnera plus en France. 



II. — Antoine Deidler 

Fils d'un chirurgien de Montpellier, il fut reçu docteur 
en 1691 par concours, puis nommé à la chaire de chimie. 
En 1720, on l'envoya à Marseille porter secours aux 
malades atteints de la peste. En 1732, il démissionna et se 
relira à Marseille où il mourut en 1736. 

Nous avons de lui, outre diverses petites dissertations : — Chimie 
raisonnée. Lyon, lyiS. — Institutiones medicinae theoricae physioio- 
giam et palhologiam compiecienies, Montpellier, 1716. — Anaiomie 
raisonnée du corps humain. Paris, 1742. — Consultations et obser- 
vations médicinales. Paris, 1754. — Traité des tumeurs contre 
nature avec dissertation sur la chirurgie pratique et observations de 
chirurgie. 1 '•édition, Montpellier, 1771.. . ô"* édition, Paris, 1788. 

Quoique médecin et professeur de chimie, Deidier s'occu- 
pait de chirurgie et d'anatomie. 11 nous rapporte avoir fait 
lui-même de nombreuses autopsies. Son esprit était attiré 
plutôt vers l'observation que vers les stériles discussions 
théoriques où sombrait alors l'enseignement des Facultés. 

Dans ses consultations de chirurgie, on trouve rédigées 
les consultations suivantes : 

Sur une fistule lacrymale. — Sur une exophialmie. — Sur une 
goutte sereine commençante. — $ur un écoulement involontaire 



Kdes larmes, — Sur une ophtalmie. — Sur un allaiblisBement de la 
■vue consécuUr à un coup d'épôe. — Observation sur un cancer 
l^de l'œil. 

Toules ces coiii^iillolioas, sauT la (Icriiièrc, sont dnnnées 
' par coi-i'cspoiidaiice, sans que Ueïilier ait vu le piilieiil. l'oiir 

lu listule lacrymale, il conseille la perroralion de l'unguis 

de fai,'ou à founiii* aux larmes leur cours ilaus le nez, 
r méthode remise en lioniieur par Lamorier, ou bien un selon 
I au cou accompagné du bandage compressif de Fabrice 
l^d'Acquapeiidento. 

Dans une goulte sereine commeu(;anle, cnraclérist'e par 
lecs symplùmes ; ii ma- 
lladc de 5U ans depuis 
I qu'il a fatigué sa \ue par 
Ides lectures et écritures 
ftrop assidues, l'a eue 
' tout h coup tellement 

affaiblie qu'il ne peut 

plus lire ni écrire pen- 
Ldant lon;^tenips » ; au 
ilîeu de dire au patient : 
I prenezdes lunettes IDei- 
Idier met son malade au 
liait d'Auesse, au pelit 

[ait, lavements, purga- 
Kitons, Qpials, etc. 

Voici comment Dei- 
Rdier explique ïophlal- 
ËiHie sijmploiiintiqiie de l'œil blessé par un coup d'épée : « le 
Icoup d'épée reçu dans l'œil gauclie dérangea tout h fait cet 
Mrgane, el y troubla si t'oi't le cours du sang que cette liqueur 
Bfulobligéedc se porter une lieure aprt's en trop grande quan- 
llitéàl'œiidroit, oit elle embourba le neil'optiquependanl trois 
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mois, lequel fut liors d'étal de transmetlre les impressions 
des objets jusqu'au cerveau, et fut cause que le malade resta 
tout à fait aveugle jusqu'à ce que le sang de l'œil droit eût 
repris peu à peu son eours naturel et dégagé le nerf optique. 
Pendant ce dégagement, on ne pouvait souflrîr la grande 
lumière, s 

Detdier avait ainsi une réputation d'oculiste. Un autre 
fait le démontre, iîn 1720, le portier de l'hôpital Saint- 
Eloy voyant sa vue baisser, alla consulter Deidier qui 
diagnostiqua un début de cataractes. Malgré les dilîérenls 
remèdes employés, les cataractes vinrent à maturité. Mais 
Deidier ne pratiquait pas la chirurgie oculaire; aussi fail-ii 
venir Dubois de Nimes, qui ■< abattit en ma présence ces 
deux cataractes dont j'ai rendu compte au public par une lettre 
insérée dans le Journal des çavanls de l'année 1722». L'opé- 
ration réussit parfaitement; le malade y voyait pour lire et 
écrire sans lunettes, ce qui ne peut s'expliquer qu'en 
admettant qu'il était myope avant son opération. 

Quatre ans environ après, le malade étant mort, Deidier, 
assisté de Ferreiu, fit l'autopsie de ses yeux. Il ne trouva pas 
de trace de cristallin dans le vitré. Ce fait ne surprit pas 
Deidier qui raconte que deux ans auparavant, ayant autopsié 
l'œil d'un vieillard opéré de la cataracte, îl avait constaté 
que le cristallin abaissé dans le vitré s'était complètement 
rësorbé. Mais ce qui étonna nos opérateurs, ce fut de trouver 
derrière l'iris une membrane qu'ils décrivent ainsi : « M, Fer- 
rein ayant voulu donner un coup de la pointe des cizeaux 
dans le cercle de la prunelle, il sentit tout à coup qu'elle 
perçait une toile qui semblait en boucher l'ouverture. 
Surpris de cette nouveauté, il s'arrêta pour la conserver, 
et nous nous aper(;.umes d'une membrane mince, trans- 
parente et circulaire, semblable à l'arachnoïde du cerveau, 
tendue derrière et de même grandeur; mais au lieu de 
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couvrir la face aotérieure du cristallin, elle était devant 
rhumeur vitrée qui tenait ici la place de ce dernier. Depuis 
Topération, cette membrane s'était donc placée entre Tuvée 
et le corps vitré sans aucune adhérence avec Tun ou Faulre, 
excepté dans sa circonTérence circulaire qui tenait au liga- 
ment ciliaire antérieurement et au corps vitré postérieure- 
ment. . . Nous aperçûmes qu'elle était produite par la rétine, 
que celle-ci s'avançait entre la choroïde et le corps vitré, 
étant arrivée au terme où finit cette mt^me choroïde et où 
l'uvée commence, elle se collait intimement aux fibres du 
ligament ciliaire. » 

Hoin (Mémoires de l'Académie royale de chirurgie, t. Il, 
p. 438) cite ce fait à Tappui de sa théorie que la cataracte 
secondaire serait produite par la capsule du cristallin restée 
en place qui s'enflamme et s'opacifie sous l'influence de 
l'ophtalmie interne. 

III. — Enstarhe Marrot 

Il était fils d'un praticien de Montpellier. Né en 1686, il 
fut promu docteur en 1712. En 17.^1, il occupa la chaire 
d'Haguenot qui passait à celle de chirurgie, vacante par le 
départ d'Astruc. En 1734, il alla à Paris, où il mourut, rem- 
plissant les fonctions de médecin du roi, en 1739. 

Pour son concours de professorat, le 29 octobre 1731, il 
eut à traiter la question suivante : An incipienii suffusioni 
millepedum pulvis, et uter oculonnu humor in illn affiriatur ? 

IV. — Antoine Fixes 

Né en 1G90 à Montpellier. En 1731, il concourt pour la 
chaire de chirurgie et de pharmacie contre Marcot et Fer- 
rein, puis, en 1732, pour la chaire de Deîdier, contre Fer- 
rein qui réunit tous les suflrages. Mais, dit Astruc, le gou- 
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n». i. —Baaat AtÊtnata 



Le IrmeHtMB de mftrii 
enferma fafUâ coalkat lu tniU cwiflri ëts i 
;e«x. Ccsl •■ eifOs« arùle, i 

du MOernn eamfèé» d (TiBléréf Ins s«c«a«ftHK U pftuh 
q«e s«l HapKWtl (tans chaque cbapilrv cM loiyiM^ I» 
méOK-.l tiefinilh; II. Ùigtrmmiim; UL r<iof; |V. S^ ^mf m 
maia, V. Ihaymûtâ; VL i>ï<yMKu; \U CmiHL II 4««inl 
brièvemeal les opénlioiM octiUîrrs .pM rTià» . feljfcp>c«>> 
racle), maU parall absolument élr>iig«r à liMir pfttlM|i>e. 

Dans Vaeyiflopt, ou abcès du sac lacnoul. il rfwmwwwW 
la mélliode d'.Vnel : cathétérùme «1 lava^ «ycc «wn ■ 
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veruemerit, usant liis l'urhi traire dont rcxorcice est sans 
doute d'aiitaul plus a}i;réal>le qu'il est une protestation 
contre les lois ineommodes de la justice, iuiji(p;ert la chaire à 
Fixes. Appelé à la Cour \mr le diicd'Crltîuns, il y eut peu de 
succès et revint à Montpellier, oii il mourut en nti.->. 
\0HS avons de lui : 

Expticare generalionem hominis. DissTlnliopraeï'iileCliicoj'neau. 
Monipellier, 1708. — De hominis tiene sano. Ibidem, 1712. — De 
nalurali secrelione bilis injecore. Ibidem, 171G. ~ Spécimen medico 
chirurgicum in quo praecipui suppuraliones evenlus in parlîbus 
moUibus expedunlur. Ibidem, 1722. — Corporis hiimani parlium 
solîdarum conspecliis analornicomechanicus. Ibiilem, 1729. — De 
calaracla. Ibiilciu. I7.'|i. — Unwersae physiologiae conspecliis. Ibi- 
dem, 1737. — De tumoribus in génère. Ihidiiii, 173H. — Tractalus 
de febribus. Ibidem, \~\s)- — Leçons de chimie Paris, 1750. 

Fizes a laissé la ré|)iilation d'un auteur médiocri>, même 
parmi ses cunteniporaiDs Son cotlè<;ue KoïKjuet, pour l'Iion • 
neurde la Faculté de Monlpelliei'. lit aciietcr et jeter au pilon 
la plus grande partie de l'édition de son traité de fe/iribus. 

Son traité (/e /i/(//i(o/oj/a contient un cliapitre sur la vision 
dont il n'y a rien à retenir. 

Son traité de vataraiHa est un lourd et indigesleamalgame 
sans originalité, sans intérêt. L'auteur y fait peut-être preuve 
d'érudition , mais de Taible clarté dans les idées et de 
médiocre jugement dans les l'ails. 



V. — Henri Hagncn*! 

Henri llaguenot descendait d'une famille de cliirurgiens 
dont nous connaissons deux membres, Thierry Huguenot 
dissecteur anatoniiste royal, el Jean Haguenot, tous deux 
chirurgiens de mérite. Ce dernier mourut jeune; son fils, 
Juan-IIenri lliiguenot, occupait une des places d'^fic 
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Faculli; (le méileciiie, quand elle Fut Louverlie, l'année 
1711, en cliaîie magistrale. Jean-lleni'i cédii presque aussi- 
lÔt sa place à son Qls Henri llagueiiol, né le 26 jaiiviei* IftST. 
En 1767, parvenu à l'âge de 8U ans. Huguenot abandonna 
la clientèle et la Faculté, conservant le litre de piofesseur- 
doyen-vi^téran. Il fut nomnii^ syndic perpétuel de rti6|Mtal 
Saînt-Ëloi et Ht don à cet élablissiimcnt de su liihliallièque. 
Cette collection de livres, 
assez considérable, forma 
le premier noyau de la 
bibliothèque actuelle <lc 
la Faculté de médecine. 
Haguenot mourut le 11 
décembre 1775, sans pos- 
lérité, léguant toute sa 
fortune à l'iiôpilal Saint- 
< Eloi. 

Nous avons de lui : 



nis 



TraclaliiSilenioibiae^lii 
apilia. Avignon, 1751 
n-i2, — Reeiieilùe mémoire: 
ibidem. 1771, Jn-12 



viw 



Le trartatus de mordis 
exlernis capilis contient un traité complet des maladies des 
yeuic. C'est un exposé aride, impersonnel, sans indication 
des auteurs compilés et d'intérêt très secondaire Le plan 
que suit Haguenot dans chaque chapitre est toujours le 
même: l Definitio; H. Di /feront iae\ lll. Causas; IV. Sf/'iipto- 
mala; V. Diagnosis; VI. Prot/nosis; VIL Ciiratio. Il décrit 
brièvement les opérations oculaires iplérygion, lislule, cata- 
racte), mais parait absolument étranger à leur pratique. 

5 Vaefft/lo/js, ou abcès du sac lacrymal, il recommande 
la métliode d'Anel : cathélérîsme et lavage avec eau\ miné- 




■ 
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raies. U décrit longuement l'opération de la fistule lacrymale 
et recommande pendant les manœuvres opératoires de tenir 
l'œil fermé avec une cuillère d'argent : nonsolumiU obveletur 
seà etiam ut immotus detineatur. Il prône l'incision concave 
partant de la racine du nez et distante en son milieu d'envi- 
ron 3 lignes i7 millimètres) de la commissure palpébrale. 

Pour l'opération de l'hypopion, il recommande de ponc- 
tionner la cornée avec un Irocart gros comme une aiguille à 
cataracte et d'extraire ensuite le pus par succion. 



V(. — Jacques Lazermc 

Né au Pouget, diocèse de Béziers, en 1676. 11 fut promu 
docteur en 1703, succéda à Bézac dans sa chaire en 1720 
et mourut en 1756. Il a laissé la réputation d'un praticien 
laborieux. Nous avons de lui : 

Spécimen medicochirurgicum de suppurationis eveniibus. Mont- 
pellier, 1724. — Conspectus mechanicus pariium solidarum corporis 
humani, ibidem, 1729. — De morbis internis capiiis. Amslerdam, 
1748. — Curationes morborum. Montpellier, 1750, et Paris, 1704. 

Le premier volume de ce dernier ouvrage contient un 
chapitre constituant un traité de thérapeutique oculaire. 
On y trouve de courtes et bonnes définitions des maladies, 
voire même des notions de chirurgie oculaire. 

Ce petit traité se recommande par sa précision et sa net- 
teté. Lazerme est sobre de receltes et de formules. U évite 
les médicaments compliqués et se loue beaucoup de Tusage 
des eaux minérales (Balaruc, Barèges, Cauterets). Si pour 
certaines questions il suit les errements antiques (siège de la 
cataracte, glaucome), il possède une connaissance exacte de 
la chirurgie oculaire; mais il ne cile aucun auteur et ne donne 
aucune des sources dont il s est judicieusement inspiré. 
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Vil. — Sauvages 

François Boissier de Sauvages de la Croix* naquit à Alais le 
12 mai 1706. Reçu docteur en médecine à Montpellier en 
1726, il vint continuer ses éludes à Paris en 1730. Sauvages 
était myope. Une ophtalmie qu'il attribua au climat de la 
capitale et qui « lui laissa, le reste de ses jours, un peu de 
faiblesse dans l'organe de la vue», le lit rentrer en pro- 
vince En I73i, retournéàMonlpellier, ilobtintlasurvivance* 
de la chaire de Marcot qui passait de Montpellier à Paris. 
11 obtint une chaire en 1752 et mourut le 19 février 1767. 

Sous une appellation familière de l'époque, il a été l'objet 
d'une élude biographique très documentée et très originale 
de M. Grasset^. 

Sdi Nosologie méthodique publiée en 1 759 lui valut une répu- 
tation immense en France et à l'étranger. 

Dans ce grand ouvrage, Sauvages applique à la pathologie 
la nomenclature introduite en botanique par Linné. Il divise 
les maladies en atfeclions locales ou générales. D'après les 
symptômes prédominants, il les distribue en dix classes : 
I. Vices ; II. Fièvres; 111. Maladies inilammatoires ; IV. Spas- 
mes ; V. Essoufflements ; VI. Faiblesses; VU. Douleurs; 
VIII. Démences; IX. Flux ; X. Cachexie. 

Sauvages n'était pas un praticien de Toculistique, mais 
son esprit était attiré par toutes les idées nouvelles. Dès 
Tapparition des machines statiques, il fut un des premiers 
à essayer leur emploi en thérapeutique. L'oculistique, qui 

1 Le survivaocier remplissait les (ouctious de professeur, mais le titulaire 
coQliDuait à toucher les appointements 

* Professeur J. Grasset : Le médecin de l'amour au temps de Marivaux. 
Btude sur Boissier de Sauvages, d'après des docuineuts inédits. Masson, Paris, 
et Goulet, Montpellier, in-8*. 1896. 
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HViiil fiiil t\f ai i'ii|ii(lfH iffO^rH nu XVIIh siècle, ne pouvait 
iiiiiiiqiii'r ili- lUitr ho» uKeiilJDU, Oa ne Irouve pus dans sa 
Mofoloi/ifi lin Imité cInsHique i]e pathologie oculaire, mais 
d'<i> it'ilioriM t^ptirpilMe», Kelon cxtgcnres de son plan 11 IrniLe 
(i fofiil lu» pn>|)litni«H (|U"il pose, avec une i^Tudilion inouïe, 
i>l NDtlvf'tit ili't Mliftr<i'vaUiiUs personnelles inléressanles. Sau- 
viiKOH (H'i>li'iiil, pur Rxemplti. êlre arrivé h voir la riHinc d'un 
uijl liiiiniiiii iliiiiH toH i-oiulilionK Nuivnnies : le patient élail 
myope, lu piipill<> iivait (Hâ dilati^e au moyeu d'un certain 
it'mfMJi' iiuii pdsw^iluil un rm^decin d'IIxès, M. !<eff!vre, dont il 
siiflisail de mellre un 
ilÉMui'^ruiu dans l'cpU 
{(I ^v 0*6) pour agrandir 
la prunelle d une façon 
;iurprenanle. Lu lumit^re 
arrivait alors ii la rétine 
où elle se réflérhissail, 
et Snn^afes put aioù 
conslaler l'absence de lé— ] 
tiions. 

l^an^ la première cla»-J 
se, ^tfs rrts. SaaTaiic^l 
Mtnàw \t^ affiectÏMs 
sxia|aôak<e$ mlaBés 
j»f¥ ioaH W tnilaMat| 




«V- *>- ^^xjkAu 



(*\-^ f^iNMfW^ »rr $1^4^ ; 4* Vta»r* I» I*» 



^aM|«9» le< 



^lpV(> ^v '•WBIW^Wc vviK<^i, wlH< ^ 
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bisme et en distingue douze espèces : 1** strabisme causé par 
la loucheté qui parait être une conséquence de la perte de 
la vision centrale par affections choroïdiennes ; 2" stra- 
bisme vulgaire ou vue à la Montmorency, ou perle de la 
faculté de converger ; 3** strabisme de Buffon par aniso- 
métropie, connivent ou divergent \ 4^* slrabisme spasmodique ; 
5** strabisme de paralysie \ 6" strabisme calarrhal dû à une 
congestion douloureuse d'un muscle; 7® strabisme symp- 
tomatique ou déviation conjuguée des yeux dans l'agonie ; 
S"* strabisme lagoplitalmique ou lagophtalmos; O"* slrabisme 
des myopes ou vue a la française, c'esl-à-dire strabisme 
divergent par insuffisance des droits internes; 10*^ strabisme 
équinoxial observé par les voyageurs chez certains peu- 
ples deTéqualeur: 1 T strabisme de ceux qui ont la vue trou- 
ble par leucome central obligeant le malade h dévier Tœil ; 
12o slrabisme causé par la luxalion du cristallin. Sauvages 
revient ultérieurement au strabisme et développe sa patho- 
génie. 

Dans la sixième classe, des faiblesses^ il traite de la cata- 
racte, de Tobscurcissemenl de la vue et de Tamblyopie. 

7. Im calararle. — Sauvages nous représente Texlraction de 
la cataracte comme plus en usage à Montpellier que l'abais- 
sement. 11 croit à la possibilité de la cure médicamenteuse 
de la cataracte. 

« Je me suis convaincu par un grand nombre d'observalions que 
Texlrait de jjsquiame donné lous les jours en commençant par 
un Ircnlième de grain (o ^:r. 53o] el augmentant la dose tant que 
le malade ne se plaignait point de sécheresse dans la gorge, est le 
remède le plus capable de résoudre la cataracte. Un prêtre avait 
une cataracte à l'œil droit ; je lui fis prendre Textrait de jusquiame, 
et je poussai la dose jusqu'à 3 grains (i6 centigr.) dans Tespace de 
huit jours Au bout de ce temps, il lisait déjà les plus petits carac- 
tères de son bréviaire tandis qu'avani ce temps il ne pouvait dis- 
tinguer que les plus grands. Le cristallin qui était blanc devint 
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bleuâlrc, vert do mer, c( brillant ; la suiïusion (berlue) dont il était 
incoininoilé disparut ». 

Sauvages a vu, par la même méthode, disparaître une 
autre calaracte. 

//. L obscurcissement de la vue. - Sauvages relève, dans 
ce chapitre, tous les troubles extérieurs du globe de Tœil ou 
des paupières. 

///. De Camhh/opie — Sauvages commence d'abord par 
établir les bornes de la vue distincte. Elles sont de quatre ou 
cinq pouces (20 à 22 cent.) pour les objets placés près de 
l'œil, et de \\ pieds i3 m. 50j pour ceux qui sont éloignés 
et qui ont le plus souvent la grandeur d'une lettre majuscule. 
On pourra voir les objets à une distance d'autant plus 
forte qu'ils seront plus grands et plus éclairés. Ceux qui 
ont la vue parfaite, Sauvages les appelle <etoptes ou étopes. 
Il distingue Tamblyopie crépusculaire (héméralopie et nyc- 
talopie), la myopie, la presbytie, la vue louche, la vue basse. 

SauNages est le premier auteur qui insiste sur le moyen 
pratique de trouver les verres appropriés aux myopes ou 
aux presbytes et sur la nécessité de déterminer ces verres. 

€ La cure de chaque espèce de myopie exige : 1** que Ton 
connaisse exactement le degré de la maladie ; 2* que Ton 
fasse usage d'une lunette d'une concavité convenable. . . car 
la médecine n'eut jamais réussi dans les cas de myopie sans 
le secours de la dioptrique. >» Le premier problème que 
pose alors Sauvages est le suivant : déterminer le degré de 
myopie dans un sujet donné. 

La llire. en IlWlJ. avait indiqué un optomèlre d'une 
grande simplicité. Il se compose de deux petits trous percés 
dans une carte. « Par ces deux trous on regarde un 
objet ou un point lumineux ; à trois pieds environ, on 
le voit double On interpose des verres jusqu'à ce que l'objet 
soit \u simple. Vjx force du verre concave ou convexe est ce 
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qui manque à cet œil pour le rendre plus parfait. Celle 
méthode peut servir à déterminer assurément s'il est néces- 
saire qu'une vue se serve de lunetles et quelle doit être leur 
convexité ou leur concavité pour bien voir distinctement 
un objet ». 

Sauvages emploie le principe de la méthode de La Ilire, 
mais il la complique un peu. « Pour déterminer la portée 
de la vue d'un myope, il appliquera son œil sur un papier 
percé de deux petits trous faits avec la pointe d'une aiguille, 
et éloignés Tun de Tautre du diamètre de la prunelle. Il 
regardera au travers un point noir marqué sur une muraille 
blanche, en approchant ou reculant l'œil jusqu'à ce qu'il 
voye un seul point au lieu de deux. Celte mesure servira 
ù déterminer la vue du distincte du myope ». 

Pour déterminer le verre, on cherchera par l'expérience 
précédente la distance nécessaire enlre l'œil et Tobjet pour 
que le sujet puisse lire dislinclemenl. Cette même distance 
sera le demi diamètre du verre plan concave, ou le diamètre 
de la lentille biconcave qui convient au sujet. 

Les causes de la myopie sont, d'après Sauvages : 1® trop 
grande force réfractive du cristallin et de l'humeur aqueuse ; 
2** ou bien trop grande convexité de la cornée et de la surface 
externe du cristallin ; S'' ou bien trop grand éloignement 
de la rétine du cristallin ; 4^ ou bien trop grande ouverture 
de la prunelle ; 5" ou bien trop grande distance des objets. 

La presbytie reconnaît comme causes: P le peu de con- 
vexité de la cornée ou d'une dos faces du cristallin ; ±* la trop 
courte distance de la cornée ou du cristallin à la rétine ; 
3** la force réfractive des milieux de VntW |)lus grande qu'à 
l'ordinaire ; 4** la trop grande proximité des objets ; 5° l'étroi- 
tesse de la prunelle. 

Pour calculer le verre convenant à un presbyte donné, 
Sauvages conseille le procédé suivant : 

14 
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<i Je suppose que la dislance à laquelle le sujel lit un livre soit 
de 24 pouces (66 cent.}, et que celle à laquelle les œloples voient 
dislinctemcnL aoil de 8 (22 cent.]. PaiLes celli? proporlion : 16 est à 
H comme cette dir^tance de 8 pouces est au quatrième terme que 
TOUS clierchez. lequel eut 4 pouces, qui, étant ajoute à 8. dislance 
à laquelle les a;loptes voient dialinclcraenl, donnera 12. Il faut 
donc choisir un verre ég^alement convexe des deux cùtés doni le 
diamètre soil de 12 pouces (33 cent ), ou un verre plan concave 
dont le demi-diaraètre soit de 6 pouces. ■> 

En régie générale, Sauvages recommande à ceux qui 
doivent se servir de besicles de prendre celles qui fonl voir 
les objets d'une manière claire et dislincle sans les grossir 
si elles sont convexes, ni les diminuer si elles sonL concaves, 
et qui, en tout cas, no fatiguent pas la vue. 

Les idées de Sauvages sur l'hypermétropie ne sont pas 
très nettes : il la confond d'abord avec la presbytie, la 
décrit sous le nom d'amblyopie et finit par conseiller les 
lunettes. 

Sa conception de la vue louche, les distinctions qu'il veut 
établir entre la loucherie et le strabisme forment encore 
un chapitre assez confus. 

Sauvages décril seize espèces de goutte sereine ou amau- 
rose. Signalons entr'autres la goutte sereine par l'usage 
des narcotiques. Il note que le suc et les feuilles de stra- 
monium appliquées sur les yeux occasionnent la goutte 
sereine, mais il ne signale pas la dilatation de la pupille 
qui devait accompagner ces applications. 

L'ophtalmie estlraitéeàla classedes douleurs (Vil' classe). 
Il décrit 24 espèces d'ophtalmies, faisant entrer dans cette 
catégorie les alîeclions des paupières, des conjonctives, de 
la cornée, et même de la choroïde et de la rétine, celle-ci 
sous le nom de ophtalmie interne de la rétine ou île la choroide. 
11 observe qu'elle suit généralement l'opération de la cata- 
racte ou bien qu'elle vient de cause interne. 
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Dans la classe des folies (VIU" classe). Sauvages consacre 
un long chapitre à l'étude de la berlue on suiïusion. Il 
définit la berlue un genre de maladie imugiDaire dont le 
principal sjmptôme est l'IiallucinaEion de la vue vers les 
objets, de manière que ceux qui y sont sujets croient voir 
des clioses qui n'existent pas comme des monches, des cou- 
leurs, des étincelles. Il distingue la herlue myode et la herhie 
rélkiilaire; ce sont les moiicties volantes ou opacités 
du vitré qui, mathématiquement, ne peuvent siéger dans 
les milieux de l'œil, et sont le résultat d'une lésion réti- 
nienne. Sous le nom de berlue él incela nie, li dt^crît enfin 
le scotome scintillant liémiopique ou migraine ophtalmique 
dont il est lui-même atteint. 

Toutes les fois que je suis a tTeclé d'un mal de lële... la berlue rayon- 
nante me l'annonce avant le paroxysme ; c'esl-à-dire que je vois pen- 
dant 7 â 8 miaules, quoique tes yeux fermés, des lignes brillantes 
comme du feu, mais coupées à an^^les aigus, repliées, plusieurs 
parallèles enlre elles ; ces ligues formant en môme temps un demi- 
cercle... et quand celle illusion s'évanouil, la lôle devieul pesante. 

Il en attribue la cause h un élincellement du fluide élec- 
trique de l'œil. 

Sous le nom de lierliie de Danaé, Sauvages décrit la 
synchîsis scintillante: u on voit devant les yeux comme une 
pluie d'or épaisse qui descend verticalement dans toutes les 
positions de la tète •>. 

Sous le nom de berlue de métamorphose, il décrit les phé- 
nomènes de micropsie et de macropsie. 

Dans le chapitre de la diplopie, béotie ou double-vue, il 
revient sur l'étude du strabisme. Il expose que quand il y a 
inégalité dans la vision des doux yeux, l'œil le plus faible 
est inutile pour voir les objets distinctement, et du moment 
où on ne le force pas d'agir, il se tourne indifTéremment de 
toute part. Pour que le strabisme s'accompagne de diplopie, 
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il faut qu'il y ail une lésion musculaire qui empêche un œil 
(le s'accorder avec l'aulre, selon la volonté de l'àme; car 
alors 11 l'image de l'objet ne peut tomber sur son pôle opti- 
que, ol d'un autre côlé l'image de l'a-il droit est rapportée à 
une partie, et celle de l'œil gauclic est peinte dans une autre 
partie, ce qui fait croire que l'objet est double « Le même 
effet est produit [)ar le déplacement du cristallin. 



François de Bourguignon Hiissiêre, seigneur de Lamure, 
naquit au Fort Saint-Pierre (Martinique), en 1717. Il lut reçu 
docteur à Montpellier en 1740 et obtint une chaire magis- 
trale en 1750 à la mort de Hideux. Il laissa parmi ses con- 
temporains la réputation d'un grand physiologiste. 

Dans son concours de professoral, en 1749, parmi les 
questions qu'il eut à développer se trouvail la suivante : Pies- 
ùi/liae (heoriam et airam e-rponem. 11 admet que la presbjtîe 
esl due à l'aplatissement du cristallin et de la cornée, 
indiquant d'ailleurs qu'il a puisé dans les œuvres de La Hirc 
toutes ses théories de la physiologie de l'accommodation. 

IX. — Antolnr fioiiiin 

Né à Montpellier en 1 Ti'i, il est reçu docleur ii l'âge de 
19 ans. U s'adonne h l'étude do la botanique et, en 1767, 
remplace Sauvages dans In chaire de botanique et anatomie. 
Après la Révolution, lors do la création de l'Ecole de santé 
de Montpellier, il occupe la chaire de botanique et de ma- 
tière médicale. Professeur honoraire en 1804, il perd la vue 
en 1813 et meurt en 1821. 

Nous laissonsdecôléses nombreux et remarquables ouvra- 



ges de botanique pour sif,'naler seulcmeat le niumoiie quil 

préseola à l'Assemblf'e publique de la Sociéti^ royale des 

sciences de Montpellier, 

le28d(!cembrel779.sous 

le titre de : Ohservalions 

sur les leucoma ou taies 

desyeuT avec aveu fflemenf 

guéris par application de 

l'huile de noix. 

Gûuan a appris ce re- 
mède des paysans des 
Cévennes qui l'emploient 
contre toutes les airer- 
tions oculaires. On l'uil 
tomber quelques gouitfï. 
d'huile dans l'œil, puiis 
on pratique un massage 
de la comité à travers la "^ /. — antuink uul^s 

paupière. Dans deux cas, Uuluiu ubliuL un excellent rfeullat. 




X. — Aiilolnc Ferrrtii 

Né à Frespecli eu Agdnois, l'U 1(103, il vint c'tudier la 
médecine i\ Montpellier en 17K). Simple bachelier, il alla 
pratiquer à Marseille, où il fui cliargt^ de faire un cours 
d'analomie, de physiologie et de médecine pour les chirur- 
giens des galères et de l'hôpital des forçats. 1! revint à 
Montpellier passer son doctorat en 1728. Aslruc et Deidier 
ayant donné leur démission, il y eut deux concours de pro- 
fessorat, en 1731 et 1732. Feirein se présenta aux deux 
places. Le concours de 1731 aboutit à la nomination de 
Marcot; dans celui de 1732, \\ l'unanimité, Kerrein fui pré- 
senté en première ligne, mais les protections tirent échec 
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au mérite et Fiz^s fut nommé. Ferrein alla se fixer à Paris 
où il fit lies cours d'anatomie très suivis et, en 1742, fut 
nommé professeur de chirurgie. En 1758, il succéda à 
Winslowdans ses cours au jardin du roi et mourut en 1769. 
Le seul souvenir qui nous reste du passage de Ferrein à 
Montpellier est sa thèse de concours pour le professorat. 

Quesliones meclicae duodecim,..pro cathedra vacante per abdica- 
tionem Joliannis Astruc ..quas propugnabil diebus 3^k,5 apriiis 1^32 
Anlonius Fcrren [sic). Monipellier, 1782, in 4** de 4o p. 

La quesiio quarta est la suivante : An ophtalmiae venae 
sectio saepius repetita ? Ferrein conclut : ad inflammaiiones 
curandas nihil phlebotomia efficacius conducit. Ergo ophtal- 
miae venae sectio saepius repetita. 

La question Xila traitaux affections du cristallin : Quinam 
sint praecipui , quomodo explicentur et curentur lentis crystal- 
linae morbi ? 

Ferrein met le siège de la cataracte dans le cristallin et 
raconte avoir vu fréquemment abattre la cataracle m no50- 
comio Massilliensi ante duodecim annos. 

Haller ' dit de Ferrein : « il assure que depuis 1720 on 
opérait la cataracte à Montpellier en ouvrant la capsule du 
cristallin par derrière, afin que la lentille opaque pût 
s'abaisser au-dessous de la convexité antérieure du corps 
vitré qui se porte alors en avant, et, prenant une forme 
sphéroïde, supplée à la perte du cristallin. » 

Voici le passage auquel Haller fait allusion, il s'agit 
d'abord de Marseille et non de Montpellier; nous ne savons 
ensuite si on peut y voir tout ce qu'y a découvert Haller. 

Uhi oculo immersa erit acus, cuspis cjus inler suiïusionem et 
membranam praelaudalamfquam cryslallino et vilreo corpori inter- 
jici dixiinus)protinusimpellatur, lum abanlerioribus adposteriora, 

« Dissnrt. Chirur. V. p. 568. 
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seu a cryslalliiio versus vilreum corpus olihqun deorsuni niovealur 
ul membraua praeiiicla prope imam sui pailem disrumpalur, et via 
commoda suFTu'^iotii exisliirae paretur : quo praestito, sutl'usio solilo 
more propulsa apcrtum lier nihil ciinoluntio siibiît, uL calaractae 
morbosue ia Noitocnrnio Massllliensi anle duodecim aauos et inna- 
merarum alîarum arle excita ta ru m deposilio juxln hanc methodum 
iuslitula cdocuit'. 



- NIroliis Fonpiiler 



Nicolas Fournier naquit vers 1690. Docteur de Montpellier, 
en 1732, il se présente sans succès à la chaire vacante contre 
FeiTein et Fizes. 

Fuui'nier remplissait les Fonctions de médecin de l'hôpital 
delaCliarité et de l'Hôtel-Dieu. Fii 17âO, il fut du nombre 
des médecins envoyés h Marseille que In peste ravageait. 
Plus lard it dut quitter Montpellier, puisque nous le trouvons 
médecin pensionné de la ville de Dijon, médecin des Etals 
généraux de Bourgogne, inspecteur des eaux minérales 
pour la France et l'Etranger. Il écrivait encore en 1781. 

Il a publié un certain nombre d'opuscules, soit à Mont- 
pellier, soit à Lyon. Parmi les premiers, citons: 

1° La thèse qu'il eut à développer au concours de pro- 
fessorat de 1732 : A quo octili vilîo firoducatui- gemîna objec- 
toritm imago et arle ctirari possit!' Il la traite en deux pages 
et conclut : ergo a muUiplki vilio prodnrUur geinina objec- 
tonim imago et arte curan potest''. 

'"' Dans le Journal de médecine, chirurgie et pharmacie 
(tomes IVet, V), Fournier rapporte dilTérentes observations 
d'béméralopie qu'il a observées. Plus de 60 cas se sont 
présentés :\ l'Hôtel-Dieu Saiul-liloy dans un court laps de 

■ Il U0U8 redte de Ferrelu, en manuBcril, un IroilA dea maladies des yeux, 
maia il eil poalArieur i son dépavl de UoiilpelHer. 
> Bibliothèque de la Paeullâde médecine, rond» a. 2. l, LX.XXVII1, d*!I. 
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temps. C'élail une .sorte d*épidémie. Le traitement de Four- 
nier consistait habituellement en une saignée, de l'émétique 
et des \ésicatoires répétés. 

XII. —Mm 

Docteur de Montpellier, il exerçait vers 1731-1744. Nous 
n'avons aucun détail sur sa vie. 

Dans les Con.%uliaiiom choisies de plusieurs méderins célèbres 
de r Unicersiié de Montpellier, Paris, (1748, 4 vol. in-l2t, on 
trouve un certain nombre de consultations personnelles. tUes 
nous montrant qu'on avait fréquemment recours à lui pour 
les affections oculaires. Ces consultations sont toujours don- 
nées par correspondance^ sans voir le malade. Elles ne 
nous indiquent pas de la part de leur auteur une connais- 
sance bien approfondie de Toculistique. Il conseille beaucoup 
intus cl extra Teau de Balaruc. 



XIII. — Pierre «Hisard 

Né k Salles^ dans les Cévennes, en 1700, il (it ses études à 
Montpellier. Fin 1731, il se distingua aux concours des 
chaires de DeidiereliVstruc. Quelque temps après, pendant un 
séjour de Marcot h Paris, il le suppléa dans son enseignement. 
Vfrs 1742, il fit un cours public de physique expérimentale 
dans Tespoir d'obtenir une chaire. Il mourut en 1746. 

.Nous avons de Guisard, outre un Traité sur les plaies 
(Avignon, 1745, et Paris, 1742, in-12), un Essai sur les mala- 
dies r/mériennes, J^allaye 174 1 , et Paris 1743 et 1750). Guisard 
rapporte, dans ce traité, un cas de kératite parenchymateuse 
double qu'il décore du titre d'ophtalmie vénérienne. La 
inahide, une femme de 40 ans, avait été contaminée par son 
mari. Kl le subit le traitement alors en usage à Montpellier 
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contre \a syphilis. Ce traitement n'élait pas banal : on com- 
mençait par saigner et purger plusieurs fois le malade, on 
le mettait à une diète austère, avec nourriture en petite 
quantité et relâchante, puis on lui donnait une vingtaine de 
bains tièdes pour ouvrir les pores de la peau. Le malade 
ainsi préparé, on lui faisait une friction 'générale sur tout le 
corps avec de Tonguenl mercuriel au tiers. La friction ter- 
minée, le malade revêtait une chemise, un caleçon et des bas 
en toile qu'il ne quittait plus ni le jour ni la nuit jusqu'à la 
fin du traitement. Kn 40 jours, on faisait une dizaine de 
frictions, employant en tout sept à huit onces d'onguent. La 
dernière friction faite, on purgeait et on saignait encore un 
peu le malade, et au bout de quelques jours, après deux 
mois de réclusion, on le laissait sortir de la chambre. 

Malgré ce blanchissage, la malade de Guisard avait gardé 
des germes de la maladie. L'œil droit se prit le premier, Tœil 
gauche à son tour s'obscurcit : « la cornée épaissie n'avait 
presque plus de transparence » ; la malade était aveugle. On 
revint au traitement hydrargyrique. A la quatrième friction, 
la vision commençait à se rétablir et bientôt elle revint com- 
plètement. 

XIV. — Pierre CuAflion 

Il naquit h Montpellier en 1727. Klevé au colh'gd des 
Jésuites 9 il entra dans leur ordre qu'il quitta cinq ans plus 
tard, âgé alors de 23 ans. Il étudia la médecine et fut reçu 
docteur à Montpellier en 175;}. S'étant plus |)articuli^rpment 
distingué dans l'étude de la botanique, il fut choisi, en 1754, 
par M. de Jussieu pour aller, sur l'ordre du gouvernement, 
étudier la flore d'Kspagne. Une obésité extrême qui avait 
rapidement succédé à une grande maigreur, le mit dans 
rimpossibilité de continuer sa mission dans un pays où tous 
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les déplacements se faisaien l à cheval. 11 rentra en Languedoc 
et alla exercer à Sauve. Cinq ans après, il se fixait à Mont- 
pellier. 11 fit d'abord des cours libres de médecine et de 
chirurgie pratique puis, en 1767, il fut chargé d'enseigner 
la botanique et Tanatomie à la Faculté en Tabsence d'imbert, 
qu'il suppléa ainsi pendant quatre ans. En 1 778, il fut nommé 
professeur de mathématiques à l'Académie de Montpellier. 
Il mourut en 1783, laissant deux fils, dont Tun était démons- 
trateur de botanique au jardin du roi. 

Gusson avait commencé un grand ouvrage sur les ombel- 
lifèresetles tétradynames; il mourut avant de Tavoir achevé. 
En 1778, il communique à la Société royale des sciences de 
Montpellier un mémoire intitulé Remarques sur la cataracte*. 
Dans cet opuscule, il se propose de prouver d'abord que la 
maturité de la cataracte telle que lont proposée les auteurs 
n'a aucune réalité; il établira ensuite la double maturité 
dont la cataracte est susceptible, et comme corollaire portera 
un jugement impartial sur les deux méthodes d'extraction 
et d'abaissement. 

Les anciens entendaient par maturité de la cataracte 
celle qui a acquis sufiisamment de dureté pour pouvoir être 
abattue. Cusson démontre facilement qu'il est des cataractes 
récentes dures, tandis que d'autres cataractes restent tou- 
jours molles. 

Pour lui, la cataracte est susceptible de deux sortes de 
maturité : maturité de consomption^ maturité d'ex foliation. 
Dans la première, la cristalloïde antérieure est détruite; 
dans la seconde, la cristalloïde postérieure est séparée, déta- 
chée du bord du chaton du vitré. Il établit minutieusement 
les signes extérieurs d'après lesquels on peut reconnaître à 
quelle variété appartient la cataracte. Il recommande pour 

1 Assemblée publique de la Société royale des sciences df> Montpellier, de 
1778. Montpellier. 1779, p. 57-97 . 



cet exnmeii de se servir Je la loupe en faisant varier Téelai- 
rage par des mouvements exécutés par l'œil du malade. 

11 y a enfin une troisit^me catégorie de cataractes qui 
n'arrivent jamais à matui'itf^, savoir : la cataracte purulente 
de Saint-Yves, la cataracte hydalilbrme de quelques moder- 
nes, la cataracte de Morgagna et la cataracte capsulaire. 

Comme corollaire, Cusson déduit que les deux premières 
catégories sont justiciables de l'abaissement et la troisième, 
de l'exlraction ; mais l'extraction convient également aux 
cataractes des deux premières catégories. 

Pourquoi l'extraction, pouvant réussir dans toutes les 
cataractes, n'esl-elle pas employée universellement? La rai- 
son, c'est que la possibilité de la réussite n'autorise pas à 
faire une opération contre laquelle le bon sens et l'expérience 
déposeni, et qui dans le fait réussit moins qu'une autre. 

Cusson, on le voit, ne cacbe pas ses préférences pour 
l'abaissement. Il changera d'opinion « lorsque les extrac- 
teurs seront enfin parvenus, par un choix mieux entendu, 
par des préparations mieux dirigées, par des manœuvres 
plus parfaites, et par des traitements plus lieuieux à mettre 
l'expérience de leur coté >i. 

Quelle cause avait poussé Cusson à publier cette plaidoirie 
en faveur de l'abaissement? Kn 1776, Pellieravait présenté 
à la Société royale des sciences de Montpellier un mémoire 
sur sa méthode d'opérer la cataratle par exlraction. Cussun 
fut chargé de faire un rapport sur ce mémoire. Ce rapport, 
d'ailleurs assez insipide, élait défavorable à la méthode de 
Pellier et lui reprochait de se déclarer trop ouvertement 
contre l'abaissement. Pellier riposta par un mémoire sur la 
cataracte (Montpellier, 1777, in-S" de 46 p.) dans lequel il 
montrait que comparativement il avait eu plus de résultats 
heureux par l'extraction que Méjan, qui avait la réputation 
d'un habile ahaisseur, par la méthode ancienne. 
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En réponse à la diatribe de Pellier, Cusson présenta à 
l'Académie des sciences de Monlpellier ses Remarques sur la 
cataracte, auxquelles Pellier répondit dans son Recueil (T obser- 
vations. La niort de Cusson mit fin à cette polémique. 



XV. — Louis Lamorler 

Fils d'un maître en chirurgie, il naquil i\ Montpellier le 
4 octobre 1696. Après avoir été reçu maître-chirurgien, il 
vint se perfectionner à Paris en 1718. Rentré à Monlpellier 
en 1720, il fut nommé 1 année suivante membre correspon- 
dant de l'Académie royale de chirurgie. En 1 742, il fut promu 
professeur au collège Saint-Cosme de Montpellier; il était 
déjà chirurgien-major de l'Ilôtel-DieuSaint-Eloy. 11 mourut 
d'une hydropisie le 18 mars 1777. 

il a écrit un certain nombre de mémoires sur la chirurgie 
et l'histoire naturelle. Le seul qui nous intéresse est le 
suivant : nouvelle méthode d'opérer la fistule lacrymalcj in 
Recueil de l'Académie des Sciences de Paris, 1 729, p. 421 . 

Cette nouvelle méthode c'est la perforation de l'unguis 
avec un instrument inventé par l'auteur. 

a Je porte un bistouri droit une ligne au-dessus de la fistule lacry- 
male, j'incise en croissant vers le bord inférieur de Torbite, cl je 
renfonce jusqu'à Tos unguis que je découvre d'abord, et sur-le- 
champ, j'introduis des pincelles pointues et recourbées vers leur 
pointe ». Avec rexlrémité pointue de celte pince, Lamorier perfore 
l'unguis; puis ouvrant les branches de Tinslrument, il déchire Tos 
par écarlement: u on connaît que l'os est brisé et que la membrane 
piluitaire est déchirée par la résistance que l'on a sentie, et par le 
sang qui sort des narines ». 

On glisse alors dans la plaie une canule ou une bougie 
un peu dure qu'on maintient en place 35 ou 40 jours, puis on 
laisse la plaie se cicatriser. 
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XVi. — Pierre et Jean-Pierre Boiirqaenod 

Pierre fut reçu mallre-chirurgien en 1 729 el l'un des quatre 
professeurs démonstrateurs du Collège de chirurgie nommés 
par le roi en 1742. Il enseigna successivement les principes^ 
les maladies des os et ranatomie. Chirurgien-major de Thôpital 
Saint-Eloi, il pratiqua la chirurgie avec distinction. Nous le 
rencontrons fréquemmentassistantPellier et Pierre Pamard, 
dont il avait été le maître, en maintes opérations de cataracte 
qu'ils font à Montpellier. 

Nous avons de lui une observation d'un cas d'anophtalmie 
apparente cliez un nouveau-né. A la dissection, il trouva 
entre les paupières une espèce de membrane charnue qui 
obstruait complètement la fenle palpébrale. En incisant 
celte membrane, il sortit la valeur d'une cuillerée de sérosité; 
la membrane enlevée, on trouva un globe oculaire sain en 
apparence quoique un peu enfoncé*. 

Pellier^ raconte lui avoir vu opérer un œil pétrifié. 
Bourquenod incisa la cornée en croix, puis, avec une curette, 
il amena un fragment raboteux gros comme un haricot. 

Son fils Jean-Pierre était professeur d'anatomie au collège 
de chirurgie en 1792, au moment de sa suppression. Nous 
avons de lui : Rapport fait à la société de médecine pratique 
de Montpellier sur une tablette pour faciliter l'opération de la 
cataracte, in Journal de médecine de Montpellier 1 810, t.XXllI. 
p. 71-75. 11 s'agit d'une tablette que l'on plaçait sur le 
dossier de la chaise et sur laquelle le patient pouvait reposer 
sa tête comme le chirurgien appuyer les coudes. 



* Journal de MontpeUier, avril 1775. 

s Recueil de mémoires et observations p. 432. 



XVII. 



Thomaa Gouinrd 



NA à Saint-Nicolas île la Grave, près de iMontauban, il 
devint démonslrîiteur royal de cliïi'urgie et d'unatomie k 
Montpellier et chirurgien-major de lliôpital militaire. En 
1740.il fut nommé associé de l'Académie royale de chirur- 
gie. Goulard perdit la vue en 1772 par cataracte double 
giaucomalense. A celte époque, ainsi que nous l'avons déjà 
indiqué, il l'ut opéré sans succès d'un œil par Pamard 
(evfraction) et trois ans plus tard de l'autre par Méjan [abais- 
seraenl). GoulanI vivait encore en 1784. 

Il est surtout connu par la panacée nouvelle qu'il lança 
dans la thérapeutique chirurgicale, l'eau végéto-minérale. 
Dans ses œuvres de vhirurgie, Paris, 1767, il nous renseigne 
sur les heureux eflets dans les alTectîons des yeux de cette 
eau végéto-minérale, ou des cérats, onguents, pommades 
à la même base. L'eau végéto-minérale serait infaillible dans 
les ophtalmies. Entre ses mains, entre celles de chirurgiens 
de Montpellier ou de chirurgiens étrangers, elle a donné de 
merveilleux résultats. Il rapporte un certain nombre d'obser- 
vations h l'appui de son dire. L'une de M.Gauthier, mattre 
en chirurgie, montre un malade atteint d'inflammation de 
toutes les parties voisines de l'œil avec phlyctènes et menace 
de gangrène qui fut guéri en quelques jours par les appli- 
cations d'eau végéto-minérale. 

Nous voyons successivement guéris avec une grande 
rapidité par ce même moyen, un œdème à la paupière 
avec eclropion, plusieurs ophtalmies avec ou sans taies. 
Tous ces cas sont très superficiellement observés et décrits. 
Ils sont surtout exposés avec ce ton de marchand d'orviétan 
dont Goulard, malgré sa célébrité, n'a jamais pu se défaire. 
Dans son premier mémoire (17-46), il avait gardé le secret de 
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maladies de 
son secret qu'ea 1760. Son topique 



son merveilleux topique, son eau végélo-miiiérale, si utile dans 

les affections oculaires et siiiioiit spén 

Vurèthre. Il ne divulgi 

était une solution aqueuse de sous-HcéUite île {ilomb, dite 

encore aujounl'hui eau blanche ou eau de Goulard. 

Goulard se serait aussi adonné à l'opération de la cataracte 
d'après le factum suivant: 

L« sieur Goulai-d, malli-e chirurgien à Moiilpellier, membre de la 
Société royale des Sciences, qui opère dans loules les parties de lu 
chirurgie avec beaucoitp de dextérité, averlit le public qu'il fait 
avec succès celles de la lallle de la cataracte et des accouchemenlt) 
ayant travaillé sous les plus grands maîtres de Paris '. 



Il s'intitulait dans un factum du 27 avril 1746 : célèbre 
chirurgien dentiste oculiste de la ville et de la principauté de 
Sedan et de l'Elerlenr Palatin, maître reçu au corps de chi- 
rurgie de Li/on. De Lyon, où il se trouve à ce moment-li'i, il 
annonce sa prochaine arrivée à Marseille et Ai\. 

Le 9 septembre, il nous informe de son prochain départ 
pour Montpellier. Il se recommande comme l'auteur de plu- 
sieurs nouvelles opérations pour la guéiison des maladies des 
gendres et réparateur des dejitures les plus délabrées, oogageant 
depuis quelques années. Il restera quinze jours à Montpellier, 
au Cheval-Blanc; de là, ii partira pour Bordeaux, Poitiers, 
Orléans, Paris. 

Le 6 septembre 1748, nous le retrouvons ii Paris. 11 a 
abandonné Tart dentaire, et s'intitule seulement célèbre chi- 
rurgien oculiste de Lyon. Il aononciî un voyage à Bordeaux, 
par Lyon, Montauban, Carcassonne, Montpellier, Nimes. 

I Courrier d'Avisnon du 12 juin 1736, ii" i7. 
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Le 10 décembre, il quitte Nimes pour rentrer à Paris et 
s'arrête ô Lyon pour demeurer trois mois en son logement 
ordinaire de llwtel du Parc. Nous le revoyons à Lyon le 
13 juin 1753. 11 part pour Marseille et s'arrête huit jours à 
Avignon, où il opère plusieurs cataractes. 

Nous perdons ensuite les traces de ce célèbre chirurgien 
dentiste oculiste, que nous rangerons volontiers dans la caté- 
gorie des charlatans. 

XIX. — Jacques DaTiel 

Né à La Barre, diocèse d'Evreux, le 1 1 août 1693, il com- 
mence ses études chirurgicales à Rouen et les continue 
ensuite à Paris. 

En 1721,1e gouvernement l'envoie à Marseille où sévissait 
la peste. Le 18 juillet, il est délégué à Arles, où venait de se 
déclarer le fléau. Une note relevée dans les archives d'Arles 
par notre excellent confrère le docteur Martin-Raget est 
peu flatteuse pour lui : il y serait resté seulement vingt jours 
et en serait parti, dûment payé, sans y avoir fait merveille. 
La critique parait vague, d'autant plus que la ville d'Arles 
ultérieurement a donné son nom à une de ses rues. 

Daviel alla ensuite porter ses soins aux pestiférés de 
Salon, où il se conduisit avec héroïsme et abnégation *. 

A Salon, Daviel avait fait la connaissance d'un chirurgien 
du pays, Joseph Félix, dont il épousa la fille le 19 avril 1722. 
Daviel se fait alors agréger au corps des chirurgiens de Mar- 
seille. En 1728, il est autorisé à faire des cours publics de 
chirurgie et anatomie à l'amphithéâtre de l'Hôtel-Dieu. 

En 1 734, Taylor parcourantle midi de laFrance, fit un assez 
long séjour à Marseille. C'est lui qui paraît avoir donné à 

1 Chavbrnàc ; Daviel en Provence, Aix, 1893. 




Daviel, sinon les premières leyons d'oculislifiuc, du moins 

l'idée de se lancer dans cette spi^cialilé '. 

Dans le Counier d'Avignon du \ mars 1735, Daviel publie 

les heureux résullals des trois premières opérations qu'il a 

pratiqué»;;?, un ptérygion, une cataracte, un déplacement 

du cristallin. 

Il ne songe pas encore à rc\li;n !' ; r -, mr iriiii 

cristallin reslé au 

Imve/stlelapu/iil- 

le, comme quel- 
ques jours api'ès 

enraced'wneraïfl- 

racle passée dans 

la c/iamfire anlê- 

rieureeldii'iséeen 

hoh moireaifj; il 

agit avec l'aiguil- 
le, abatlnnlftnou- 

veau la cataracte 

dans le premier 

cas, Taisant re 

passer les débris 

du cristalliu der- 
rière l'iris, dans 
l le second cas. 
I Daviel paraît avoir acquis rapiiemeriL une grande habileté 

el une renommée justifiée. 
I En janvier 1736. il est nommé chirurgien des galères du 
j-oî- Mandé en Portugal par un riche malade, il se met en 
roule le 29 mai 1736. 11 est h Montpellier le 14 juin et n'y 
séjourne qu'une semaine. A Toulouse, il esl promu ii 

• p. Pansibb ; La pratique ophlfllmologique de Davial (1735-1741), la Anna- 

i- ' 




runanimitt^ membre de la Sociélé des Sciences de celte ville; 
h Madrid, il est reçu par le roi. U repart de Lisbonne le 
18 février 1737 Le la juillet. Il s'urrOte it Montpellier, 
descend a» Petit-Paris et y reste deux jours. 

Davielfailun premiervoyage à Paris en avril-septembre 
1738. Il en revient a\ec le titre de démonstrateur royal 
d'analomie à Marseille et professeur de chirurgie. 

Le 19 février 17:^9, il est nommé associé correspondant 
de l'Académie royale de chirurgie. 

Au commencement de juillet de cette année, il s'embarque 
sur la galère la Fortune, pour aller à Livouroe, cbercher la 
duchesse de Modène. 

Le 3 juillet 1 740, il nous annonce « qu'il pari pour Mont- 
pellier, où il a été appelé pour plusieurs opérations sur les 
yeux II ira loger encore au Petit-Paris, où ceux qui voudront 
le consulter pourront se rendre. Il' y séjournera jusqu'au 13 
ou 14. et passera par Nimes, logé aux Arènes. 

En I7ii, Daviel fait un voyage en Italie et eo rapporte le 
litre de membre associé de l'.Académie des sciences de 
Bologne. 

Le iO juin 1742, nous le retrouvons à Montpellier, au 
Petit-Paris. Les succès qu'il y obtient l'obligent à y faire un 
assez long séjour. H continue son voyage à Bordeaux, et au 
retour, il fait une nouvelle station k Montpellier, b Le public 
est averti que le S' Daviel. fameux oculiste et chirurgien de 
Marseille, qui avait élé appelé h Bayonne pour une opération 
de conséquence, l'a faite beureusement et avec beaucoup de 
succès i'i Bordeaux, oii le malade s'est rendu, et d'où îl est 
parli entièrement guéri. Le S' Daviel a fait nombre d'autres 
belles opérations dans la route eu allant et en revenant, 
avec autant de suci:t>s qu'on peut en espérer, daoâ les mala- 
die;; de« yenx. Il it été obligé de s'arréler à Montpellier, pour 
une grande opéralion qui a été faite à une personne de 
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coasidéralioD, qui a parfaitement bien réussi. Il a opéré en 
présence de tout ce qu'il y a d'habiles médecins et chirur- 
giens de l'Université ', sur tout ce qu'il y a de plus rare et 
I de plus curieux en fait de maladies des yeux, et s'est acquis 
I les suffrages de tous les savants de la Faculté *. 

Daviel retourne derechef à Montpellier en mars 1743. 

> Le &' Daviel, Chirurgien Oculiste, qui a découvert une nou- 
Fvelle méLhode pour guérir loules sortes de listules lacrymales en 
lire'' peu de temps, etile la manière la plus parfaite, avertit le public 
I qu'il est arrivé à Marseilln, le g de ce mtiis (mars), revenant 
' de Montpellier où ii a reconduit une personne* du distinction, 
qu'il ;i guérie radicalement d'une fistule lacrymale Irès considérable 
I avec un succès qui lui a fait auiant d'honneur que de bruit, dans 
I Marseille et dans Montpellier où il a séjourné ^o jours. 

I.e S' D*viEL continue à donner au public des pri'uves de son 
«voir; et la confiance des malade», qui n'a jamais été Irompée, 
jusiifie sa répulalion et son habileté. L'une et l'aulre ^ont encore 
conslatées par les certificats authenliqups, de plusieurs célèbres 
chirurgiens et médecins de la Faculté, ainsi que des Intendants, 
Recteurs et Syndics de l'Hôpital Général et de celui Sl-Eloi, les- 
quels, parmi plusieurs opérations admirabb-s du S' Daviel, 
I atlestent la parfaite gui^rison du nommé Jacques Plasque, aveugle 
■ de naissance, âgé de 27 ans, et à qui depuis dix ans on avait fait 
Isans rësulal l'opération de la cataracte ' .<• 

Nous ignorons quelle était la nouvelle méthode de Daviel, 
I pour le traitement de la listule lacrymale II avait laissé 
Idans ses papiers un traité complet des maladies des yeux, 
I mais nous ne savons malheureusement ce qu'il esl devenu. 

Cette année 1743, baviel fait un second voyage à Paris, 
|où l'Académie royale des sciences lui décerne le titre de 
Imembre correspondant. Rentré à Marseille, enjanvier 1744, 



' n lait Bgurer les chirurgiens parmi les m< 
■ 1,0 Coiir-iitr d-Aoignon. 27 julilel, 17*!. 

• I.e Courrier d'.iDîgnon, 19 murg. 17(3. 
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il annonce qu'il ne sortira plus de celle ville où on pourra 
venir le consuller. 

En 174b. vienlle trouver le Frère Kélix, ermite d'Eguilles, 
près d'Aix. Il avait éié opéré sans succès d'une cataracte à 
l'œil droit et se rendit à Marseille, où Daviel lui pratiqua 
l'abaissemenldu côté gauche. L'opération nefulpasiienreuse; 
le cristallin brisé passa en partie dans la chambre antérieure 
qui se remplit rapidement de sang. A l'exemple de Petit 
(en 1 708). Daviel ouvrit alors la chambre antérieure et évacua 
le sang et les fragments de cataracte; le malade distingua 
îmmédiatemenL les objets. Malheureusement deux jours 
après survenait une suppuration qui emportait l'organe. 
« Le cas que le hasard venait de me présenter, ajoute Daviel, 
me fit prendre la résolution de ne plus opérer qu'en ouvrant 
la cornée, et d'aller chercher le cristallin dans son cbaton 
pour le faire passer par la prunelle dans la chambre anté- 
rieure, et le tirer ensuite ». 

Peu de temps après, en 1746, Daviel quittait Marseille et 
allait se fixera Paris. Sa vie dès lors ne nous appartient 
plus. Nommé chirurgien oculiste du roi en 1749, il mourut 
il Genève le 30 septembre 1762, entre les mains de Tronchin, 
auquel il était allé se confier pour une paralysie drla langue. 



XX. — Jean Dnbols 



Jean Dubois était venu se fixer k Nîmes où il se fit une 
réputation de liLhotomiste et d'oculiste. Il passait jiour un 
opérateur habile el était pensionné du diocèse, 

A cette courte notice donnée par Puech', ajoutons que 
C'est à lui que s'adressaient les professeurs de Montpellier, 



au oommenoement du XVIII' siècle, quand ils iivaîent un 
malade à faire opérer de la cataracle. 

En 1722, quand Ueîdîer veut faire opérer le portier de 
l'hôpital SaintEloy,il envoie chercher ft Nimes le sieur Dubois, 
fameux oculiste de ce pays. L'opérutioD ayant bien réussi, il 
lui envoie plus tard le certiTicat suivant: 

■ Nous, soussiffDé, Antoine Deidier, chevalier de l'ordre de Sainl- 
Michel, et professeur en médecine de l'Université de Montpellier, 
cerlifions à tous qu'il apparlleodra, que M. Jean Dubois, fameux 
chirurgien oculiste el Utholomisle établi dans la itlle de Nismes, 
a souvent opéré eu noire présence, avec toute la dextérité possible, 
et notiLmment en 1721, sur un nommé MiiDse, portier de 1 Hôtel- Dieu 
de la présente ville lequel était attaqué depuis deux ans de deux 
vérilables cataractes aux yeux par la concrétion totale des corps 
cristallins; ce qui nous aurait déterminé à envoyer cherchera 
Nismes ledit sieur Dubois, qui abattit en uolre présence ces deux 
cristallins avec tant d'adiesse que te malade ayant enliéremenl 
recouvré la vue pur ces deux opérations, environ un mois après 
lisait et écrivait sans lunettes avec plus de liberté qu'il n'eut jamais 
fait, ce qui dura constamment Jans ce bon étal Jurant les quatre 
années restantes de la vie dudît Manse qui mourut d une lluxion lie 
poitrine au mois d octobre 1725. Je lus curieux d'iXHminer lesdcux 
yiîux, et je trouvai, comme je l'avais déjà observé une autre fois 
deux ans anparavanl.qur. les deux cristallins s étaient si fort fomlus 
après leur entier déplacement qu'il n'en restait absolument aucune 
trace dans le globe dus dei:x yeux ; l'humeur vitrée s'élanl avancée 
dans la place du cristallin en remplissait tout le vide, et ces yeux 
totalement dépourvus de cristallins ayant resté fort nets el Irèa 
Iransparens, il n'est pas surprenant que le malaile ait joui do 
l'entier rétablissement de sa vue, ce qu il tenait de la dextérité de 
l'opération. Eu foi de quoi nous avons expédié li^ présent cerlificai 
audit VI. Dubois pour lui servir «uivanl ce qu'il sera nécessaire. 
A Montpellier, le a septembre 1726. » 

lin 1731, dans son opuscule de Cataracta, V'izes rapporte 
un autre fait de la pratique de Dubois. 
Cum aet^er slernutalionc, tussî aut vorailu laboral, operalio non 
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est insliluenda... Vidimus Umea operaiionem féliciter successisse 
Domino Mas^ eccle<îae caihedralis bajus urbis (Vloolispessulani) 
olim praeposilo eliamM dum acos essel in oculo Tomuisset. Operalor 
erat doininus Dubois, nemausensis. 

Dans le Courrier (T Avignon du i noTembre i 736, Dubois 
faisait insérer la note suivante : 

n On averlit le public que le S' Du Bois, oculiste et lilhoto- 
niiste demeurant à Nîmes, pensionnaire de la Tille et du diocèse, 
a fait depuis peu l'opération de la calbaracte« à an espagnol qualiGé, 
qui était venu exprès de Valence en celle ville pour cette opération, 
et Ta guéri totalement en quinze jours 11 a fait une inGnité de fois 
la même opération avec le même succès. Il n*a pas bien moins 
réussi dans 1 opération de la Taille qu^il a faite en deux ou trois 
minutes en plusieurs occasions. 

Dubois mourut dans les premiers mois de Tannée ti37. 



XXI.- 



Fabre était un chirurgien d'Avignon que les lauriers de 
Pamard empêchaient de dormir. En 1766. il annonce 
fuil opère la atiaracie arec un imstrumeni de son initniion 
propre a prévenir les seco^isses dm gtoèe de fitiL II M dissipe 
car commencemeni au moyen de son eay ophiaJmique à 6 
livres /a àouteiHe. Quelques mois aprè$« nouvelle réclame. 

Le sieur Fabre, maître ciiiniqftteo.... fait toutes les opérations de 
chirurgie arec une grande intelligence et excelle surtout dans Topé- 
ration de la cataracte par extraction. Sa méthode est sûre et lui est 
particulière. Il vient de la pratiquer avec beaucoup de succéis sur 
Mlle Marihe Jar>line de la ville de Beaucaire^ à laquelle il a donné 
la vue. Ledit sieur Fabre traite en ou;re touieis les maladies des 
yeux avec beaucoup dVnidîtion. ^CxVÊrrier tdTAtifmùm^ i îuillet i;€6.} 

IMu> tani il (virait avoir renonce à Toeulistique et s^lre 
cantonné dan< Topèralion des loupes. 



Ancien chirurgien- major du régiment de Rouergiie il s'io- 
I tilule : maUre-es-arls, professeur et démonslrateur royal, ancien 
Wprévûf du collège de .yont/jellier. 

Il pratiquait i'i Monlpelliei- en 1767-1774 et demeurait 
I rue Saint-Guilhem. Oulre les maux vénériens pour lesquels 
I il avait une composition secrète, il se faisait fort de guérir 
I les ophtalmies, les fistules lacrymales et tous les maux d'yeux 
s opération chirurgicale '. 

XXIII. - eielxe 

1 était d'origine montpelliéraine. Simple maître en clii- 
j rurgie. il pratiquait déjà en 1763. On doit le ranger parmi 
[ les meilleurs de nos oculistes ambulants du XVIII' siècle. 

Gleize était lixé à Orléans ; il paraît être venu pratiquer h 
[Montpellier, pour la première fois, eu 1778. 

sieur Gleize, maître en chirurgie cl oculiste, réiti'lsnt à Monl- 

l petli'T, vient d'opérer le sieur Jacques Mianne. qui avait une cata- 

I racli: sur l'œil depuis Lrenle-six ans, et plusieurs autres per>-oiines, 

I avec le plu* grand succès, en présence du la Faculté de cette ville. 

Cet oculislc compost! une pommade spécifique pour la ^aibles^e 

r de la vue ci les (luxions les plud iuvélërées. lia aussi une pommade 

pour fondre les lâches des yeux el les prévenir même, dans le 

temps de la pelite vérole, toul comme les fistules lacrymales. Ces 

I (Jeux pommades se conservent lony-lems. Le prix de chaque pol 

ist de 12 livres. 

Les personnes qui voudront le cuasulter daus ces sorles de mala- 
îdies sont priées d'aCTranchir leurs lettres. Chaque consultation est 



■Le Le Courrier d' Avignon, \'i61, p. 333; 
k. 108. 
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de G livres. Son adresse est chez M"* veuve Mathieu, au Pila Saint- 
Gilles, à Montpellier'. 

En février !779, ît dous fait part d'un succès opératoire. 

Le sieur Gleize, célèbre oculiste, résidant à Montpellier, continue 
à opérer avec le plus grand succès. Il vient de Taire lopéralion de 
la cataracte aux deux yetix par extraclion, au Frère Eusèbe, des 
Ecoles chrétiennes de Montpellier. Ag^ de 84 ans, celle opiTation 
a très bien réussi, de mCme qu'à plusieurs aulrrs personnes, à pen 
près du même âge *. 

Ed mai 1779, il est à Perpignan depuis un mois; de là. il 
va fi Toulouse, puis retourne ù Montpellier*. Mous le trou- 
vons alors opérant 
avec les médecins 
Casson père et fils, 
les professeurs au 
collège de chirur- 
gie Bourquenod et 
Dupin, et Thibal, 
simple chirurgien 
de Monlpellier. 

L'oculiste en ti- 
tre de Monlpellier 
rftail alors Pellier. 
il voit d'un mau- 
vais œil la concur- 
rence de Gleizeel 
le (ilre qu'il se 
donne iVorultsIe^résidant à Monlpellitr: il proleste dans le 
CotirrifT. du 27 juillet, aflirmanl qu'il est le seul oculiste 
breveté de la ville de Monlpellier. Aussi, Cileîze restera-t-il 




' Fi'a. s. — Glbiu 



' Le CourriVr ttAvigitùn, 2S dMOmbra lïTS, 

* !.« Cmirrifr tt'Arignon, 19 Mvrtvr IT7>. 

• Le OMtrri*r itWvignoH, » mat ITÎ». 
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Len mauvais termes avec Pellîer, l'attaquant à. plusieurs 

t reprises dans ses ouvrages et lui reprochant de n'admettre 

I <jue rextraction sans doute paire que sa main n'est hahiliiée 
qu'à cette opération. Il l'accuse de produire des opérations 

f évidemment fausses. Par_ contre, il fait un grand élyge de 

I Ttiomas Méjan. 

Gleize lait un second voyage à Montpellier en 1783. 

Le sieur Gleize, inatlre en chirurgie k Orléans, chirurgien bre- 

I Teté de LL. AA. R el S. Mgrs le comle d'Arlois el lo duc d'Orléans 
pour leurs maisons et appanages, donne avis au public qu'il faîl 

I l'opération de la cataracle avec la plus grande dextérité Ses con- 
naissances pour les maladies des yeux el ses succès dans leur Irui- 

■ lemeut lui ont mérité la conQance des Princes. Il fera le voyage de 
Montpellier, sa pairie, el sera à Toulouse l(t lo septembre oi'i il 
restera quinze jours à l'hôtel du Clocher d'Alby, Il passera à l'er- 
pignan else rendra à Montpellier peu de jours après. Il retournera 
à Paris cette automne par la route de Lyon '. 
11 était encore 'a Montpellier le 21 novembre. 

M. Gleize.., a fait l'opération de la cataracte à Mmes de Celliére 
et de Conratle.au Faubourg Boutonnel.cl k Mme du tioia, place du 
l'elit-Scel, à Montpellier. Elles ont toutes trois recouvré la vue. 

I M. Gleize restera dans celte ville jusqu'à la fm des Etats. Il est 

I logé chez M. Blsyac, place du Pelit-Scel '. 

Vers 1 786, il prend le titre de docteur en médecine, nous 
I ignorons dans quelle Université. 

Il revient à Montpellier en 1788 et n'y séjourne guère. 
M. Ulbizb, docteur en médecine et en chirurgie, médecin 
oculiste de leurs altesses royales Mgrs comle d'Arlois. le duc d Or- 
léans, le prince de Gondé , el correspondant de plusieurs 
Académies, elc, a l'honneur de prévenir le public qu'il est demandé 
& Fanjaux. en Languedoc, diocèse de Miipoix, pour opérer plu- 
I sieurs personnes affectées de la cataracte. 11 arrivera à Toulouse 



1 Cottn-ier d'Avignon, 29 août 1783, 
• Ibidem, 21 novembre 1T83. 
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io 10 mai el sera \o9^ à Thôlel du Clocher d'AIbi ; le 20« à Fanjaoz; 
le lo ju*Uet à MoDipellier, logé à Thôlel du Cheval Blanc; le 20« à 
ATif^non, logé à Thôtrl de la Posie ; le 2 août, à Grenoble, logé chez 
Mme Paradis, près TEglise Saint- lx>uis; le 16, à Dijon, logé chez 
M, Bonnes rue de Condé ; à Paris, le to septembre, son logement 
est à ChalioU près la pompe à feu. 

M. Glsizb peut être plus ou moins retardé dans sa roote pour les 
aialades ; maïs on pourra s'instruire de son passage chez tous les 
maîtres de poste. Les personnes qui lui écriront par la poste pour 
le consulter dans les villes ci-dessus nommées, payeront 12 livres 
pour la con^i tation. franc de port ^ 

Nous perdons dès lors sa trace, mais nous savons qui! 
exerçait encore à Orl^aiDs en 1811. 

Son principal ouvrage est intilulé : youvelles obsenaiions 

jM«r /«c maJadief et l'iril et leur traitement. Paris, 1786, în-8* 
de ±3t8 p, l'ne seconde édition, que nous n^avons pas eue 
enlrf les mains, a paru à Oriéans en !8i J. 

lileiiie n^a pas la prétention de nous offrir on Irailé didac- 
tique d^ocultstiqoe et ^^e ooal:enle d'écrire urne tkèmne fré- 
ri» fit fiffràjmrJe def malmdief: i^ntlmres mfàpvyud stm vmstmmt- 
mtmi fur dfn faiu ïi expose brièvement ranatomie de r^OMl^ 
pnis atlaq»e le cèajntre de la catLarade. D fait sniiâr as 
■ulade une préfiaralSoa dans le bal de dîvi^^er la lyak^be et 
d^>ad(M>cir l>crimc«a>e des bBZDe«rs. Nous avons tu t?es fré- 
paralioifrs daas les chovTes de Plumard. <(zleîce y ajckole 
fiarfiàs la ré^ukooii preiofiéraloire en mtdlaBl âesrrdtflv 
1 omlle fin jHSih vésical.oire, 

Petudafil J\i|>érat)c^ii de ia calaraole.. il muntienl la jian- 
jmtre sufij^rif^ure a^»f^r nu relevfjur de son invanticiii, gui nne 
frtis f^n jiiiKîe^ f*5il crai"Be a nu aide., lie relevfïnr, Innl fliimHm- 
If^nanl jn pBnjiif.rf. noDtif^nl l'cpil sans le onngnimfsr 
L fm<»ra1f^tir a^ak^^te liih-mème la |ianftîiipe iDdBâriiuire «tt 
ftïîïumcii i^ji même Uonjis le ^(ilie duis le XTimâ amâe am^r 
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l'exlrt^Tnit)'' du lioigt du milieu. Gleize incise la cornée avec 
un couteau semblable à celui de Pamard. Il panse l'oeil avec 
une compresse ou un liimpon de cbarpie imbibée d'eau-de- 
vie plus ou moins diluée et le maintient constamment 
humide en l'imbibant toutes les deux heures. Le pansement 
est changé tous les jours, mais l'œil n'esl ouvert et inspecté 
qu'au bout de trois ou quatre jours. 

Gleize réserve l'abaissement : " l" aux cas où les cataractes 
sont d'une mauvaise constitution ou que l'on soupçonne chez 
eux un vice dans la masse du sang, car les humeurs, se por- 
tant sur la cicatrice, peuvent entraîner la perte de l'œil ; 2' 
à ceux qui ont les yeux saillants, afin d'éviter le dérangement 
de la pupille ; 3' aux asthmatiques, à cause de la toux fré- 
quente et réitérée ; 4° aux cas où il y a de reclropion empê- 
chant l'occlusion des paupières; 5" aux cas où il y a des 
laies larges de la cornée de crainte de les augmenter par In 
section ; 6° dans les larmoiements, parce que la trop grande 
humidité occasionne des accidents et retarde la formation 
de la cicatrice par des staphylomes ». 

Il emploie quelquefois le broyement : s'il reste un débris 
dans la prunelle qui ne veuille pas se dissoudre, on doit y 
reporter l'aiguille. 

Gleize fait observer que la myopie se guérit par l'opération 
de la cataracte, parce qu'elle a son siège dans le cristallin, 
trop volumineux et trop convexe. 

Dans les ophtalmies, il emploie surtout l'eau de Goulard 
et leséton, parfois l'eau-de-vie camphrée. 

Dans la protubérance du globe, il passe un fil dans la 
cornée, puis, avec un bistouri, résèque la moitié antérieure 
du globe, il obtient ainsi un moignon vohimineuxet mobile 
favorable à la prothèse. 

Dans la fistule lacrymale, il emploie la méthode de Méjan 
accompagnée de lavages avec la -seringue d'Anel. 
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Gleize a publié un second ouvrage intitulé : Règlement de 
vie ou comment on doit gouvermer ceux qui sont affligés de 
faiblesse de vue avec les ynoyens de s en préseîwet*. Paris et 
Orléans, 1787, in-S'^de 175 p. C'est un bon traité d'hygiène 
oculaire. 

11 a encore publié les mémoires suivants : 

1® Mémoire sur iop/iiaimosiat de Demours et sur une nouvelle 
manière de s'en servir (In Journal de médecine, chirurgie et phar- 
macie, 1788, t. LXXV, p. 281-290}. 

2,^ Mémoire sur les avantages du séton à la nuque dans les ophtal- 
mies humides ou invétérées [Ibidem, 1789. t. LXXVIII, p. 194-216). 

3° Des staphylomes et de leurs funestes effets sur V œil et sur la vue 
(Ibidem, 1789 l. LXXXÏ, p. 369-410). 

En somme, Gleize nous apparaît comme un bon praticien 
de Toculistique. et ses ouvrages sans prétention nous démon- 
trent que le praticien était doublé d'un érudit. 

XXIV. -- Hillmer 

Il s'intitule conseiller et médecin du roi de Prusse, le pre- 
mier des oculistes de nos jours. Il est k Lyon en juin 1749. 
Il exploite plusieurs années la région méditerranéenne. Nous 
le voyons pour la dernière fois à Montpellier en 1756. 

De Montpellier, 23 août : M. le docteur el professeur Hillmer, 
conseiller de S. M. le roi de Prusse, arriva en celte ville le 3 de ce 
mois, venant de Lisbonne par Madrid. Depuis le 5 jusqu'à présent, 
il n*a pas discontinué ses opérations, et les succès qu'elles ont eu 
lui ont mérité U.s éloges de plusieurs médecins et chirurgiens, vi 
de beaucoup de personnes de distinction qui ont été témoin-^ 
oculaires de la guérison de q«iantilé d'aveugles parmi lesquels 
s'en est trouvé un qui lélait de naissance. Les succès de ces opé- 
rations ont jusliGé la haute idée que l'on s'était formée des talents 
du docteur Hilmer puisque les malades qui ont été guéris les pre- 
miers jours marchent et agissent sans le secours de conducteurs, 
comme s'ils n'avaient jamais été privés de la vûë. 
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II. Uillmer retournera dans pea par la France à la cour de 
Berlin*. 

XXV. — Mmmim 

Jean Janin naquit à Carcassonne. le 12 juillet 1731. Après 
avoir commencé ses éludes de chirurgie à Thôpital de sa 
TÎlle natale, il vint les terminer à Montpellier. alla s'éta- 
blir et pratiquer à Calmelles. près de Ntmes. Encouragé 
par quelques succès heureux qu'il eut dans sa clientèle, il 
élargit le champ de ses expériences et vint à Avignon, 
non pas pour y perfectionner ses études, comme dit son 
bic^raphe', mais pour y exercer la médecine et Focnlistique. 

Cest en 1 757 qu'il arrive dans .\vignon et voici la pre- 
mière réclame qu il répand dans le public : 

M. Janin. Hiédecin oculiste, animé de zèle pour secourir le$ mal- 
heureux, vient de rendre la vue à douze pauvres de IWumÔDe géné- 
rale de celle ville, dont les uns avaient la cataracte et les autres des 
taches qui les privaient depuis nombre d'années de voir les objets 
les plus distincts: et ces giiérisons ont été opérées parla vertu d'une 
Eau spécifique de son invention, qui fait 1 admiraiion des connois- 
seurs. Celte heureuse découverte, réservée aux soins et aux veilles 
de M. Janin« lui fera honneur dans la postérité; il se^t appliqué à 
coonoitre les simples, étudier leurs propriétés, trouver leur mélange, 
prescrire leurs usages et découvrir leurs efleU. L'expérience a 
répondu à son étude, et le succès à ses espérances. Il n a pas t>omé 
ses rechercher; et ses observations continuelles lui ont donné lieu 
à une découverte non moins essentielle. Cinq personnes de la même 
maison en ressentent les bons effets; elles étoient atteintes depuis 
nombre d'années de fréquents accès d*épilepsie. appelé vulgaire- 
ment mal caduc ou le haut mal: et elles se trouvent entièrement 
délivrées de cette affreu^^e maladie. Ledit sieur Janin ofl*re ses con- 
seils à tous ceux qui seront dans le cas d'en avoir bes«3in. avec ie 

• Le Courrier d'.Krignon, 17 août 175^. 

* Eloge de Jean Janin de Comhe Blaw^he, par Poiote. Lroii. 1^Î5, in->» de 
2t p. 
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désintéresse ment et la gê[iérosilé convenable {sic] li une per^ooiie 
quia loujours élô uniqiieinenl occupée de s'assurer l'eslime et la 
bienveillance de loul le monde. Les personnes qui le coDsulleroDt 
par tellres, auront soin de les alTraiichir jusqu'à Avignon, place Si- 
Didier, lieu (le sa résidence il ri^pondra exacteiaenl sur ce qu'il y 
aura à faire pour leur parfaile guérison '. 

Il se présente vraimenL comme ud charlatan vulgaire. 

M. Janin, médecin oculiste, soutient ici parfailement la répnla- 
lion dont il jouit depuis longtemps. Le grand nombre de cures qu'il 
vient de faire par ta vertu de son Eau spécifique, en fondant la 
cataracte et donnant la vue à ceux qui avoient le malheur d'en être 
privés depuis nombre, fait ladmiration d'un chacun Les connois- 
seurs voyent avec étonuement la santé durable des personnes qu'il 
a guéri (annoncées dans le Courrier du i" septembre dernier], el 
surtout les grandes vertus de ses Pilules mêlanagogues. avec les- 
quelles M. Janin guérit radicalement les personnes qui sont atta- 
quées de la manie la plus violenle, quand elles pousseraient même 
la folie à tout ce que l'on peut imaginer de plus extraordinaire; 
ainsi qu'il a démontré par plusieurs periionnes de tout Age et de 
tout sexe, qui en éloienl alLelntes. el qui sont aujourd hui saines 
d'esprit et a'entf ndemeoL Ledit sieur Janin otlre ses conseils à tous 
ceux qui seront dans le c;i9 d'en avoir besoin, avec le désintéresse- 
ment ella générosité convenables à une personne qui a toujours élé 
uniquement occupée de s'assiirer l'estime et la bienveillance du tout 
le monde L<;s |ier-onnes qui le conRulleront p;ir lettres auront soin 
de les affranchir jusques à Avignon, place Sl-Didi-ir, lieu de sa 
résidence ordinaire: il répondra exactement sur ce qu'il y aura & 
faire pour leur parfaite gué ri -on Le prix île chaque pliiole d Eau 
spécifique (pour les malailies des yeux) est de six francs*. 

Dans un factum poslérieur. il agrandit le cercle ae sa 
spécialisalion, guérissant, outre l'épilepsîe et la Tolie, manie 
ou démence, les écrouelles el les maladies vénériennes ; mais 
il De se contente pas de fondre la cataracte, il l'opère aussi 
avec l'aiguille. 



■ Courrier J'Aeijfnon, 31 BoQt 1757. 
* Courriar d'Avignon, !S oatobre 1TS7. 
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Dans le Courrier du 25 novembre 1758, il annonce «qu'il 
I fait, mainlenanl, l'extraction du cristallin». 

LeSjanvier 1759, il opère de la cataracte M. Cotte, maître 

Lde chœur du chapitre de Saint Just de Lyon, venu spécia- 

tlement fi Avignon pour subir celte opération. Le résultat fut 

merveilleux. M. Cotte chanta sps louanges k Lyon et, le 

3 mars, Janin partait pour cette villo. Le 25 juin, il opérait 

des cataractes àl'Hôtel-Dieu. 

De Lyon il remonte k MAcon et Paris. Nous le retrouvons 
' à Nîmes en octobre. En décembre, il est à Montpellier. 

De Monlpellier, 8 janvier 1760 : M. J.^mn, médecin uculisle, 
opéra, le 9 du mois dorner, dans I Université de celle ville, en 
présence d'une nombreuse asKemblèe de connaisseurs, le sieur 
Michel, jardinier, privé de la vûë depuis trois ans; il lui enleva 
Ib calaracle avec tant de dextérité qu'on avoua qu'il avait 
porté le maiiu>>l de celte opëralion au plus b:iuL point de 
perfection II préseula, hier, son malade à M.VI. les chanceliers et 
professeiirs en médecine qui, après l'avulr soigneusemenl examiné, 
n qu'un plus ^rand nombre de sp<-claleurs qu'il n'y en avait le 
jour 'le l'opëralion, et parrailement convaincus que le malade avait 
reiouvré la vue, dislinguisul les coulpurs el la propriété dfîs moin- 
dres petites minuties qui lui furent présentée!*, lui ont accordé 
I cette allesLation de guérlt^on munie du sceau de l'Université '. 

Malgré ces succès, nous ne voyons pas que Janin soit 

retourné ii Monlpellier. Il rayonna d'Avignon à Carcassonne 

(15 marsi. Marseille len mai). 

A Avignon comme fi Marseille, il est foriement baltu en 

[ brèche parPamard. Aussi vers la fin de 1761, il abandonne 

[ complètement le Midi et va se fixer dcMinitivement i\ Lyon, 

[ où il meurt le M juin 181 1. 

Son biographe Pointe nou^ dit qu'il publia en 1759, à 
■Avignon, un opuscule sur les maladies des yeux. Nous ne 
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Tavons trouvé dans aucune de nos bibliothèques, et ne 
Tavons \u annoncé dans aucune de ses réclames. 
Voici la lisle de ses œuvres ophtalmologiques : 

1° Observation sur une fistule lacrymale occasionnée par un coup 
de feu. Lyon, 1765. 

2* Observations sur plusieurs maladies des yeux» Lyon, 1768. 

3* Mémoires et observations.,, sur Vœil et les maladies qui affec- 
tent cet organe, avec un précis des opérations,., Lyon et Paris, 1772. 

4° On lui attribue le pamphlet suivant : Lettre écrite de la région 
des mof*ts par Daviel^ ci-devant oculiste du Roy y actuellement ins- 
pecteur de la librairie des écrits de Pluton, au sieur G{uérin), chi- 
rurgien à Lyon, — sur les bords du Styx. Chez la Vigilance et 
Compagnie^ â la Vérité. 1769 (36 p. petit in-8*). 

Toutes ces œuvres appartiennent k la période lyonnaise* 
de la vie de Janin; nous n'entrerons donc pas dans les 
détails de leur étude. 



XXV L — Laasser 

Guillaume-Constantin Laasser, conseiller^ médecin, chirur- 
gien-major des hussards et oculiste de l'Electeur de Bavière^ 
était de nationalité anglaise. En 1750, il pratique à Mar- 
seille, Aix, Avignon, Montpellier^. Le 14 septembre il esta 
Marseille, porteur de la teinture Anisoles qui guérit toutes 
sortes de maladies des yeux excepté les aveugles; elle vaut 
6 fr, ronce. 

A Avignon, en octobre 1750, il opéra quelques cataractes. 



* Et. Kollbt; Histoire de VOpMalmologie à Lyon. Leçon d'ouverture du 
cours de chirurgie ophtalmologique faite le 7 janvier 1905. Revue acienti' 
figue 1905, p. 513 et 551). 

• Courrier ctAvigr.ou, 1750, p. 300.308, 312, 320. 



— 241 — 



XXVII. — Marcha» 

Janin nous le présente comme son élève. 
Ancien chirurgien de l'hôpital royal et militaire de Roche- 
fort, il arrive à Nîmes en 1770. Voici sa première réclame : 

Marchan, célèbre oculiste, vient de rendre la vûë à une infinité 
de personnes qui étoient aveugles en Normandie et en Bretagne, 
où il avait été appelle. Ses opérations, toujours suivies des plus 
heureux succez, ne durent pour Tordinaire qu'une minute. Parmi 
ceux qu'il i opérés, il y avait non seulement des personnes que 
rage avait privées de la vûë, mais môme des aveugles-nés. Ce 
fameux médecin oculiste se propose de se rendre dans les princi- 
pales villes de Provence. Il est actuellement à Nîmes*. 

Il se fixe à Nîmes et demeure sur le Grand-Cours. 
En 1778, il attire Tatlention sur un ouvrage récent. 

M. Marchan, célèbre oculiste, résidant à Ntmes, vient de publier 
un ouvrage qui a pour titre : Mémoires et observations sur les mala- 
dies des yeux les plus fréquentes et sur l'usage d'un onguent efficace 
pour les guérir. L'auteur, après avoir développé les causes, les 
signes et les symptômes des ophtalmies ou fluxions, des lippiludes 
ou rougeurs des paupières, de Tépiphora ou larmoyement, des 
opacités de la cornée transparente dites Albugo leucome^ ou tare, 
tache^ etc., qui se forment souvent à la suite de la petite vérole^ de 
la rougeole et des scrofules; Tauteur. <iis-je, y indique le moyen 
qu'il a imaginé comme le seul capable de remplir les indications 
dans les cas énoncés ; ce qui est prouvé par le nombre d'observa- 
tions insérées dans ce mémoire qui se trouve chez l'auteur à 
Nimes '. 

Quelques jours plus tard, reproduction de la même réclame 
accompagnée de la note suivante : 

Nous nous empressons de publier que M. Palajais, avocat et 

• Le Courrier d* Avignon, 16 février 1770. 

• Le Courrier d'Avignon, 2 octobre 1778. 

16 
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viguier de la comlé de Rochefort-lez-Avignon, vient de recouvrer 
la vûë de Toeil gauche, par l'opération de la cataracte qui lui a été 
faite par ce célèbre oculiste ». 

Le 16 mars 1779, Marchan attire rallention du public sur 
sa mélliode pour détruire les cataractes sans opération. 

tt M. Marchan... attentif à épier la nature des maux qui alTectent 
Toeil, a observé dans sa grande pratique, qu'on pouvoit, à Taide 
des moyens qu'il a imaginés, détruire les principes des cataractes 
commençenles et môme en dissiper les premières atteintes ; ce 
qu'il se propose de confirmer par des observations exactes ; ce qui 
enrichira l'art d'une découverte précieuse. 

Le 11 juin 1779, il nous donne un nouveau traité. 

Précis sur les maladies desyeux^ brochure in-12, par M. Marchan, 
oculiste de la ville de Nismes, maître en chirurgie et ancien chi- 
rurgien de l'Hôpital royal et militaire de Rochefort. 

Il Tannonce en ces termes : 

tt L'auteur, après avoir donné dans cet ouvrage une idée de la 
délicatesse et de la beauté de l'organe de la vûë, décrit les vices 
que contracte le cristallin, d'où il résulte le plus souvent la cata- 
racte. Il y explique les différentes causes qui donnent lieu à celte 
maladie, les symptômes, les signes et les moyens curatifs. Il traite 
ensuite de la fistule lacrymale où il prouve que ce vice naît de la 
rétention des larmes dans le sac lacrymal dont la cause existe cons- 
tamment dans l'obstruction du canal nazal. On doit avoir en vûë, 
dit l'auteur, en rétablissant le conduit des larmes de procurer à ce 
dernier son diamètre naturel ; par cette attention on guérit d'une 
manière plus sûre et plus conforme aux vues de la nature qu'en 
établissant de fausses routes comme l'indiquent plusieurs auteurs. 
Il termine son ouvrage par des observations sur l'usage efficace 
d'une eau ou collyre capable de fortifier les vues faibles ou celle 
des vieillards. 

Nous avons de lui entre les mains un opuscule intittdé : 
Mémoire et ohserralions sur un nouveau moyen de prévenir cl 

* Le Courrier d'Avignon, 17 novembre 1778. 



mterl'uvettf/lcotent qui a pour cause la ratarwle, par M. Mar- 
chai!, oculiste de la ville de Nismcs, maître en cliii-urgie, cl 
ancien cliinirgiea de l'hùpilal royal et militaire de Koche- 
fort. Nismes, 1784, in-8 de 24 pages. 

L'auteur raconte au préambule qu'en 1774, le cardinal 
rrinee de Rohan lui ti^moi»nii la regret ({u'il avait qu'on 
■'eût pas trouvé le moyen de dissiper les premières atteintes 
B la cataracte dont ilélait affecté. C'est ce qui a amené Mar- 
faan à faire ses rectierclies aujourd'hui couronnées de suc- 
iès. Son remède « au hout de trois ou quatre minutes aiig- 
"mente les perceptions visuelles il'une manière très sensible, 
particulièrement à ceux qui sont atteints de cataracte nais- 
sante ou dans certains vices de la cornée transparente comme 
l'albugo. le leucome ou l'onyx n. Ce remède a encore mer- 
veilleusement réussi à l'auteur daua le chémosis et les Iier- 
nies de l'iris. Dans la cataracte formée, le remède secret de 
Marchau n'augmente pas sensiblement la perception visuelle, 
mais il a la propriété de détruire les adhérences qu'elle 
contracte avec les parties voisines, avantage « qui rend 
l'extraction plus facile et le succès plus certain n. Ce mer- 
veilleux agent dont Marchan nous radie soigneusement le 
nom, nous le devinons à travers ces lignes : c'était un mydiia- 
tique. probablement l'extrait de jusquiame ou l'extrait de 
belladone. Avant Marchan d'ailleurs, à ce que raconte 
Sauvages, certains médecins du Card connaissaient l'action 
de ce remède sur la pupille. 

Ce qui démontre que. malgré ses promesses alléchan- 
tes, le remède secret de Marchan était inefficace contre la 
cataracte, c'est le tableau que donne l'auteur des personnes 
qu'il a lui-même opérées. Cette liste nominative com- 
prend 55 malades, parmi lesquels iîu y ont vu pour lire, v 
compris un enfant de sept ans atteint de la cataracte aux 
ideiix yeux. <Juidi-o tiisucci-s sont dus à l'huineui' aqueuse 
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rhumatismale sur la cornée, ou à une dissolution du vitré; 
un cinquième reconnaît pour cause la faiblesse de la rétine. 

D'autre part, voici Tliistoire d'une des opérations de Mar- 
chan racontée parPamard: « M. Darluc, professeur de méde- 
cine à Aix, atteint de la cataracte, en 1782 . . s'arrêta à 
Nismes, où il devait coucher. Un oculiste de cette ville, averti 
par le domestique de l'auberge, vint lui rendre visite, lui 
parlant de son zèle, de ses succès, et le persuade de se faire 
opérer. M. Darluc s'arrête h Nismes, il est opéré avec succès 
d'un œil ; il y voit et remercie son opérateur. Le 3™« jour, 
les accidents qu'on n'avait pas prévus se développent avec 
fureur. . . 1 œil s'engorge et suppure, le pauvre iM. Darluc 
retourne à Aix consterné de sa situation. .; il souffrit tout 
l'hiver et mourut le 13 octobre 1783 ». 

Dans sa statistique, Marchan inscrit ainsi cette panophtal- 
mite: « M. Darluc, 60 ans, œil droit: résultat, humeur 
rhumatismale à la cornée ». Sur 55 opérations Marchan 
aurait eu seulement 4 panophtalmites. 

Marchan a publié daus le Journal de Médecine, Chirurgie 
et Pharmacie de janvier 1770 un mémoire intitulé : Sur 
deux exophtalmies ou grosseur contre nature du globe de l'œil. 

Il raconte avoir traité à Saint-Lô une hydrophtalmie, par 
ponction et demi-section de la cornée transparente, faite 
avec un instrument semblable à une lancette. Il dirigeait 
la pointe de l'instrument vers la pupille puis la poussait 
jusque dans le vitré afin de couper les cellules et faciliter 
la sortie d'une portion de cette humeur, il obtint dans ce 
premier cas un bon résultat visuel. 

Le second cas fut opéré par lui à Utrecht en 1767. a Je 
porte mon instrument vers la partie latérale externe de 
l'œil en plongeant la pointe vers l'intérieur du globe, ce qui 
donna lieu par cette ponction à un écoulement assez consi- 
dérable des humeurs ; le cristallin sortit avec l'humeur 
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vilié(i ci. avilit acquis uue opacilL- considtiralile an point 
même dp nïsisler beaucoup à la pression du doigt n. Lfs 
suites de celle intervention furent : hémorragie intra- 
oculaire, suppuration et, apW's guérii-on, protht;se. 

Il est évident qne, dans les deux cas, Marchan n'avait pu 
arriver au vitré qu'à travers le cristallin, qui falalemciil 
accompagnait le vitré dans son issue. 

Nous n'avons pas eu entre les mains l'opuscule rie 
Marclian signalé par Puech' : Mémoire sur la fistule tarri/male, 
Lyon, 1782. 

XXVIÎI. — RciioK nejn». 

Professeur au Collège de chirurgie en 1744 et chirurgien- 
major de l'Ilôlel-Dieu Saint-iiloi, il se (il remarquer dans 
renseignement par sa manière brillante de démontrer 
l'analomie. Opérateur habile, c'est lui qui, le premier, fit à 
Montpellier l'opi^ralion de la taille selon la méthode du 
frère Cosme. Il s'adonnait plus particulièrement à la pratique 
des alTectioiis oculaires. Il excellait dans l'abaissement de 
la cataracte et le traitement de la (istule lacrymale. Magnabal 
raconte qu'il avait opéré plus de six cents cas do lislule 
lacrymale avec succès. Il mourut en I 784, 

Benoit Méjan eut deux fils. L'aîné, André, devint professeur 
et démonstrateur royal au Collège de chirurgie et eu l7K'i 
professeur do clinique externe à l'Ecole de santé. Le cadet, 
.Méjan. en 1776 passa sa thèse de baccalauréat devant 
la Faculté de médecine ayant pris comme sujet : de calii- 
racla. Il vécut à Montpellier, où il pratiquait enrorc la 
médecine en 1810, 

attaché son nom à un mod*' spécial de traitement 
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• Albert PuEcK. Lea (J'iîrurgteriB d'autrefois li Nim 
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de la fislule lacrymale qui eut soû heure de célébrilé. II 
exposait son procédé dans un mémoire inlilulé : Sur une 
nouvelle méthode de traiter la fistule lacrymale. Ce mémoire 
fui envoyé à TAcadémie royale de chirurgie vers 1750 et 
n'a jamais vu le jour. L'Académie se réservant le monopole 
de publier les mémoires qui lui étaient adressés, le mémoire 
de Méjan est resté dans ses archives; mais, dans le second 
volume des mémoires de cette Académie, publié en 1753, le 
chirurgien Louis, chargé de Tanalyser, donne un extrait du 
travail de Méjan. Nous avons également entre les mains 
une consultation autographe de Méjan * sur un cas de 
(îslule lacrymale qui nous permet de nous rendre compte 
exactement de la méthode thérapeutique de Tauteur. 

Méjan prend une sonde fine ou stylet de six à sept pouces, 
ayant un bout arrondi et non boutonné, etTaulre percé à jour 
comme une aiguille. Ce stylet est introduit par le point 
lacrymal supérieur. Si une cicatrice ou une bride trop dure 
l'arrête, Méjan le retire et lui en substitue un autre pointu 
comme une aiguille. Ce stylet pointu ayant ouvert la route, 
on réintroduit le stylet mousse, et on l'enfonce dans le nez, 
puis on le fait sortir à l'extérieur. Pour cela, Méjan porte 
dans le nez une sonde cannelée qu'il introduit jusque sous 
le cornet ; là, il rencontre le stylet, fait entrer son extrémité 
dans la cannelure de la sonde, puis dans le trou qui est 
à l'extrémilé de celte sonde. Poussant alors le stvlet de haut 
en bas et en même temps tirant sa pointe inférieure en 
dehors avec la sonde, il le fait sortir par la narine. Le fil 
dont il était enfilé reste dans le canal lacrymal, et on remonte 
celle mèche imbibée d'onguents divers jusque dans le sac. 

(( La mèche tombera dans le nez le 8"*" ou 10"'"' jour à peu 
près. On s'en apercevra par le tiraillement du fil. Alors il 

t Datée de Monlpellier 28 Octobre 1778. 
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fauilni h', l''nirlarrb*- rn ôlaril la mouche qui le relient jusqu'à 
re que la rn^rlie parollra hors de la narine : il faul pour lors 
la tirer hors du nez en liumectant le lil vers la paupière afin 
qu'il puisse mieux glisser. On lavera cette mèche attachée au 
même fil avec de Teau commune dans un gobelet que Ton 
apprrxrhera du nez pour que la mèche puisse tremper dans 
Teau et la laver entre deux doigts. Après quoi on l'essuiera 
avec un linge doux, et on la trempera dans un peu de i>eaume 
d'Arceus fondu, et on le montera au même endroit comme 
la première fois en tirant le fil de bas en haut jusqu'à ce 
que le point noir, qu*on aura marqué au fil à distance du 
bout de la mèche d*un petit travers de doigt, parroisse sortir 
du point lacrymal supérieur». On laisse ainsi la mèche, la 
netloyantquandelle tombe, pendant 8 à 10 jours :aon pourra 
même de temps en temps faire quelques injections par le 
point lacrymal inférieur avec de Teau de Balaruc par le 
mo\en delà seringue d'Anel»). 

Cette méthode jouit d'une grande vogue: nous la trou- 
vons encore décrite et prônée dans la Médenne opératoire 
de Sédilloten IS.'i.'i. 

Méjan passait pour un abaisseur de cataracte habile et 
heureux. Il opéra maintes fois, si nous en croyons son fils, 
des malades déclarées inopérables par les autres chirurgiens. 
Nous avons vu cependant qu il ne réussissait pas toujours 
là oii les autres échouaient, témoin le cas de ce malheu- 
reux Goulard. 

Ce qui permettait à Méjan de réussir des opéralionsjugées 
impossihhis, c'est qu'il détruisait auparavant les adhérences 
iri(h>-capsulaires.Cescalaracles remontent facilement, dit-il, 
mais il n'est pas nécessaire d'un nouvel abaissement. 

Méjan a également pratiqué rextniction, nous raconte son 
(ils : " enlralné par l'allrail de la nouvelle méthode, il se livra 
à rexlraclion ; mais, revenu enfin à des idées plus sages, il 
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pratiqua presque toujoui*s rabaissement et raix'meiit i e\ 
traction **. 



XXIX. — •m 

En 1759. Pierre PamardcileM. Ollion, cliirurjrien-oculiste, 
élève de Daviel, parmi les praticiens qui Tassistent dans une 
opération de cataracte qu'il fait à Marseille. 

En 1770, Ollion s'offre à l'Assemblée générale des Etals 
de Provence pour remplir la place de chirurgien oculisle de 
la province, conformément, dit-il, aux usages élablis à Tou- 
louse, Bordeaux, Lyon, Melz, etc. '. 

Ayant joint à sa demande des preuves non équivoques de 
sa capacité, il fut nommé le 20 octobre aux appointements 
annuels de millelivres.il était tenu, chaque année, de venir 
passer trois mois h Aix, d'y traiter gratuitement tous les 
pauvres de la province qui se présenteraient, et de faire des 
élèves en sa partie. 



XXX. — Pierre Pamard 

Troisième représentant de cette grande famille de chirur- 
giens avignonais, Pierre-François Benezol Pamard naquit le 
27 avril 1728. Reçu maître en chirurgie à Avignon, le 
i 3 février 1 7 i 4, il vient perfectionner ses études à Mon Ipellier, 
où il a pour maître Serres et Bourquenol. H va ensuite à 
Paris, où nous le retrouvons eu 1752, suppléant du démons- 
trateur d'anatomie. Rentré i\ Avignon en 1755, il acquiert 
rapidement une certaine renommée. En 1761, il est nommé 
membre correspondant de TAcadémie royale de chirurgie et 

* Alezais. Les ancien» vl4itur(jiens et barbier» de Mtn»eiUe, Pnriî», lîH)l, 
p. 79. 



— 250 — 

menibro associé en I78i. Kn 1783, la Facilité de médecine 
de Valence considéra comme un honneur de lui ollrir le 
diplôme de docteur en médecine. Il fut consul d'Avif^non en 
1770 et mourut le 2 janvier I7*J3. C/est vers 1758 (ju'il parait 
avoir fait ses premières opérations de cataracte. Kn 17oî), il 
invente son kératotome et son Irèlle. 11 les présente à l'Aca- 
démie royale de chirurgie dans deux mémoires, le premier 
daté du 27 mars 1759, le second, du début de 1760. 

Dans la méthode de Pamard, il v a trois innovations : 
1^ la situation du malade dans le decubitus dorsal, qu'il a 
été le premier à recommander; ,!*' la fixation de la cornée 
par le Irèlle implanté dans la cornée a deux millimètres 
du bord scierai; 3" son couteau triangulaire. Plus lard, il 
en ajoutera une quatrième, la kératotomie supérieure *. 

Pamard fit ses premières opérations selon le procédé de 
Daviel et son instrumentation compliquée. 

ji Malgré cette complication d'instruments, dit Pamard, 
l'opération réussissait quelquefois mieux, quelquefois moins, 
et les malades ne se plaignaient pas de la douleur. La pau- 
pière supérieure servait d'emplaslre à la playe et la tenait 
assujétic contre les lèvres coupées. » Ces inconvénients 
avaient frappé les dilférents opérateurs qui s'ingénièrent à 
trouver des instruments capables de faire la section de la 
cornée en un seul temps. 

Pamard expérimente ces divers instruments d'abord sur 
le cadavre. Le couteau de La FaNC lui paraît réunir de 
nombreux avantages, mais il présente des inconvénients : il 
est étroit et liris vient facilement se glisser sous le tran- 
chant de la lame. La blessure de l'iris étant une compli- 
cation que Ton redoutait beaucoup, Pamard imagine un 



* \. Paiiiar.i et P. Pansier : Les œuvteé de Pamard^ édllén 
mièrc fois d'après ses inaiiuscrits. Paris. 1900, in-8<». 
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kéralolome pour l'cWiler. C/est une lame de deux lignes el 
demie de largeur (5"""7o) avec un dos mousse, sauf loul 
à fait à la pointe où, pour le rendre plus piquanl,rinslrumenl 
comporte deux tranclianls. La largeur de la lame fait que 
l'iris appuyé sur son plat est maintenu et ne glisse pas sous 
le tranchant du couteau. 

Avec cet instrumenl longuement expérimenté sur le cada- 
vre, Pamard fait quelques opérations heureuses. Mais il res- 
tait un inconvénient : la mobilité du globe. I/oîil élait sim- 
plement maintenu par la compression que pouvait exercer 
le doigt de l'opérateur sur le côté nasal; souvent il fuyait 
devant Tinstrumenl tranchant et Tincision devenait alors 
pénible, quelquefois même impossible. Pour éviter celte 
mobilité, on essava d'user du sperulu)n ondiy instrumenl de 
date ancienne, puisqu*il remonte à Ambroise Paré, constitué 
par un cercle fermé ou à fer à cheval muni d un manche 
coudé qui servait à appuyer sur le globe ou les paupières. 
Mais le remède était pire que le mal, car pour obtenir une 
immobilité relative, il fallait une compression assez forte, 
sufiisanle, ainsi que le fait remarquer Pamard, pour vider 
complètement l'œil, ("est la raison du Irèlle. 

« Mes réflexions sur le mouvcmcnl de l'œil clans celle opération 
me Grcnl juger que le seul moyen de tenir les yeux fixes, à Tavenir, 
était de piquer le globe des deux côlés opposes : i ar là, 1 œil ne 
pouvant pas fuir les instruments, sérail obligé, pour ainsi dire 
machinalement, de rester i\ la môme place. Il ne s'ogissail plus (jue 
d'imaginer un instrument propre A cet elTel (j't»n fis cxéculer un 
sous les proportions suivantes;. C'est une petite ver^e d acier 
de deux tiers de ligne (o"""8) de diamètre, de deux pouces (5*^j) 
de longueur, aplatie par le bout, terminée par une pointe 
d'une ligne et demie (3'""4) de longueur, dont la base a demi-ligne 
de large (i"*"i5) ; aux côtés de la base sont deux petits boutons 
arrondis qui servent d'arrêt; à quatre lignes delà pointe (y'"™2) est 
une douce courbure, Tinstrument se redresse ensuite pour s*enga- 
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ger dans an manche de trois ponces de lonsmeur. Pour abréger 
doréna Tant, j'appellerai cet instrument « Irêflea. 

Famard se servit poar la première fols da Irèlle daos 
ropéralîoD de la cataracte, en mars 1759. Voici son manuel 
opératoire : 

< 1^ malaJe est couché sur un lit étroit, placé à côté d'une 
fenêtre, dont le jour Tient sur la gauche du malade. Par cette 
situation dont il est aisé de sentir les avantages tant pour le malade 
que pour moi et mon aide qui. étant tant soit peu exercé, tient arec 
les deux ioigts du milieu, les paupières écartées sans m'occasioo- 
ner le moindre embarras, je compte pour beaucoup la facilité 
d'opérer les deux yeux avec la main droite, en me pbçant devant 
le malade pour opérer l'œil gauche et derrière sa tête pour Ofiérer 
Fœil droit. Ensuite, un malade couché est toujours beaucoup plus 
tranquille. 

• Pour que Fincision de la cornée soit bien faite, il faut qu'elle 
soit presque des deux tiers du dianiètre de la cornée, ou tout au 
moins de b moitié à demi-ligne de dislance de la sclérotique. Cela 
posé^ je prends le trèfle de la main gauche, à peu près comme 
une plume a écrire que je tiendrais la main reuTersée, et de la 
main droile, je tiens de la même façon Finstrument qui doit couper 
la cornée, observant le tranchant qui doit tourner en bas. J'appuie 
mes coudes sur l'endroit le plus commode : ainsi, les paupières 
écartées, j'approche dans le même temps la pointe des deux instru- 
ments de la cornée transparente: celui qui doit couper du côté du 
petit angle, et le trèfle du côté du grand. En piquant l'œil des 
deux côtés à îa fois, j'observe de placer la pointe du trèfle sur la 
cornée transparente, à une ligne (2''^3. de distance du bord de îa 
cornée opaque, afln que Finstrument tranchant, placé du côté 
opposé, à une demi-ligne de distance du bord de la cornée opa- 
que, puisse passer par derrière le trèfle en traversant la cornée 
transparente. Ces deux instruments réunis donnent la plus grande 
facilité en ce que. dans tous les cas, Fœil est extrêmement Gx^ et 
que Topéralion s'exécute avec une promptitude surprenante. 

c On peut rendre la courbure du trèfle plus ou moins grande 
selon l'élévation de la racine du nez, puisque cette courbure est 
faite pour s'v accommoder. 
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■ Les deux pelils boulons placés au bas de la poÎDle du trèfle 
i*empécbeDt d'entrer plus avant dans la chambre antérieure el font 
un iwint de compression dîrecl et opposé à l'endroit oii l'incîsion 
coanneaue. Lorsque j'ai traversé la cornée et que je veux acbever 
l'incision, le trèfle me sert sans le déplacer à soulenît' le globe. 

« Relevaol ensuite le lambeau de la cornée avec de petites pinces, 
je divise la capsule antérieure avec l'aiguille à cataracte : alors par 
une légère pression faite en bas du globe la cataracte sort *. 

Uilérieurement Paniard perreclionoe son procédé, et. en 
1784, il abandonne l'iocision iarérieure pour la supérieure. 

■ Le i3 août 1784 j'accommodai mes instruments pour opérer un 
pauvre homme de la cataracte à l'Hôicl-Dieu : en essayant mes 
instruments sur le calpin, je me dis : ijuel înconvt^nient v aurait-il 
de Taire l'incision de la cornée par la partie supérieure? Je saisis 
oe trait de lumière et je me dis: l'opération est la même. Rien n'égala 
la satisfaction f(tie j'avais dans l'âme arrivé à 1 Hdiel-Dieu ■ 

En vain on lui objecte que la section de la cornée faite 
daos la partie supérieure l'expose au renversement du lam- 
beau. Il répond qu'au contraire In paupière supérieure, par 
sa douce pression, assurera mieux la juxtaposition des lèvres 
delà plaie et facilitera la cicatrisation. Les faits lui donnè- 
rent raison. Pamard envoya cette observation à l'Aca- 
démie royale de Chirurgie par lettre du 17 août 1784. 

A l'exemple de Janin, Pamard pratiquait aussi l'extrac- 

lion de la cataracte secondaire. Il fait pour la première fols 

celle opération en I76îi : "l'incision faite, avec de petites 

pincettes, je .saisis le milieu du chaton iid est la memlimne 

\ inlrapupillaiie) , et, en le tordant, j'en déchirai irrégulière- 

LmeDlleceutre '>. Dans un autre cas oii hi cataracte seeon- 

l'daire était tellement épaisse el adhérente qu'on pouvait 

craindre d'arracher l'iris, it coupa la portion du clialon 

pincée sans intéresser l'iris: une goutte d'humeur vitrée 

sortit, el la pupille ayant paru nettfi, le malade distingua 

lous les objets. Pamard ne redoute nullement l'issue du 
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vitré; il remari|ue même que dans ces cas, la pupille est 
toujours un peu plus nette. 

Intéressantes sont les éludes de Pamard sur le strabisme, 
distinguanl le strabisme connivent (convergent), et le stra- 
bisme recèdent (divergent). La cause de la déviation est 
pour lui une inégalité dans la force des muscles. 

Dans le traitement de la dacryocyslile ou fistule lacrymale, 
Pamard emploie la méthode de Méjan, le selon introduit 
dans le canal lacrymal, en rattachant à l'extrémité infé- 
rieure d'une sonde préalablement enfoncée dans les voies 
lacrymales. Il arrivait des cas, nous dit Pamard, où les 
stylets se portaient vers les fosses nasales postérieures et il 
était impossible d'en saisir Textrémité pour y enfiler le 
selon. Pour remédier à cette difficulté, Pamard invente une 
sonde à ressort, assez semblable à celle qui est employée de 
nos jours pour le tamponnement des fosses nasales. L'ins- 
trument est un petit ressort boutonné passé dans une très 
petite sonde creuse et légèrement courbe. Il suffit que celte 
sonde placée par la plaie du sac lacrymal arrive à l'extré- 
mité du conduit nasal, pour qu'en poussant le ressort, le 
bouton se présente à l'instant {\ l'aile du nez. On y attache 
un fil, on ramène le ressort dont le bouton va rejoindre l'ex- 
trémité de la sonde, et on retire le tout ensemble. 

Dans le traitement de ces affections, Pamard repousse les 
canules que l'on introduisait par l'ouverlure du sac et qu'on 
laissait à demeure. « J'ai toujours regardé la canule qu'on 
propose de laisser dans le conduit nasal comme une boule 
de cire ou d'iris dans un cautère ». Il fait celte réflexion à 
propos d'un malade î\ qui Janin avait placé dix ans avant, 
une canule d'or, qui avait perforé le plancher des fosses 
nasales, et que Pamard retira par la bouche. 



XXXI. — Pelllrr il« QiiensNy 



Guillaume Pellier de Qucngsy esl nù en 1750-51. Son 
père étnil un praticien de valeur, ancien maître en chirurgie, 
oculiste pensionné de la ville de Bar-le-Duc, associé corres- 

|)ondan( du 
Collège royal 
dccliirurgiede 
Nancy. Son 
frère , Pellier 
filsatnC'.exGr^-a 
assez long- 
temps iiNancy. 
Tous deux ont 
laiss(^ des pro- 
clMl-s spéciaux 
que Pellier de 
Quengsy cite 
danssesouvra- 
ges '. Guillau- 
me prillegrade 

Hg. il. — l'BLLIEB DE yUBNOaY *, ° 

de docteur en 
médecine, nous ignorons dans quelle Pacullé. Il avait Hé 
insiruitdans iapraliquede l'oculisliqueàlY'colede son père cl 
nous le trouvons la main l't l'œuvre dès 1772. Si nous le sui- 
vons dans SCS pi^régrin niions d'oculiste nomade, nous le 
Ironvons à Auxerre en juillet 1772, à Langres en avril- 
mai 1773, à Avallon eu juillet, à Tlionon de Savoie en 
octobre. En janvier I77i, il est ii Verdun, en Tévrier à Varen- 
nos et Sainlc-M^ntiliould ; le 20 mai. il op-'ie à Angoulème, 
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I)elà, il va ii Valenciennes. Kn juin, il est à Bruxelles; en 
juillet, à Noyon ; enaofit, à Heauvais; en septembre, à Char- 
Ires; en novembre, à Kvrcux, enlin à Toulouse, où il se fixe 
pour quelque temps, pensionné par la ville. En février 1775, 
il fait une tournée à Reims, ol se trouve à Poitiers en avril. 
Il retourne à Toulouse, d'où il fait de fréquentes incursions 
à Agen et Bordeaux. 

C'est en 1770 qu'il se i\\e h Montpellier, qu'il ne doit 
plus quitter sauf pour les absences professionnelles. Nous le 
vovons alors aller en consultation à Marseille et Luclion ; en 
1777,îiNimosetToulouse; en 1778, au Puy. En mars 1781, il 
part pour un voyage de plusieurs mois, débutant par Avignon 
et Valen<*e. En mai, il est à Dijon, Besan<;on, puis Varennes; 
en juin, à Colmar et Strasbourg. Il rentre à Montpellier en 
novembre. Ce voyage coïm;iderait peut-être avec la mort de 
son prre qui exerçait encore Toculistique à Metz en 1781. 

En 1770, Pellier fut nommé oculiste breveté delà ville 
de Montpellier. 

Certaines personnes dans le dessein de s'altirer la confiance du 
public par un litre imposant, se «lisent oculiste résidant à Mont- 
pellier, quoique cela soit faux. Kn conséquence, nous croyons 
devoir aviser le public que le D' Pellier dk Quengsv fils, célèbre 
par le succès de ses opérations dans les principales villes dn royaume, 
est le seul oculiste breveté en la ville de Monipellier où il réside. 
Ce brevet lui a été accordé depuis peu par S. M. en récompense 
de ses talents. 

Cet oculiste vient de rendre la vue à l'épouse du S' Lemoux, 
ancien limonadier; c'est dans sa maison, près des Pénitents Bleus, 
qu'il a établi un bureau, ouvert tous les matins seulement, pour le 
débit d'un onguent de sa coraposilion, qui guérit radicalement les 
inflammations des yeux, et d'une liqueur ophtalmique qui dissipe les 
lâches et fortifie la vue. 11 vient de se rendre à Perpignan oii il a 
été appelé ^ 
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Courrier il'Avignon, 27 juillet 1779. 
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11 publiait ce factum moins pour faire part de sa nomi- 
nalion que pour prolester contre les agissements de son 
concurrent Gleize, qui produisait des réclames analogues 
dans la même feuille, s intitulant faussement oculiste rési- 
dant à Montpellier. 

En 1782, il annonce la publication de son premier ouvrage, 
Recueil de mémoires et observations sur les yeux. 

M. Pellier de Quengsy, habile chirurgien oculiste breveté du roi, 
est sorti depuis huil jours de Marseille, où il a fait une quanlilô 
d'opérations sur les yeux avec succès et à la satisraclion du public, 
pour se rendre h Arles, Nismes et Alais où il est attendu, et où il 
restera huil à douze jourà dans chaque ville. Son dessein était 
d*aller à Toulon et à Aix, mais plusieurs étrangers aveugles le dési- 
rant impatiemment à Montpellier (lieu de sa demeure) pour se 
mettre entre ses mains, y ont mis obstacle pour ce moment. Ce 
sera pour Tan prochain. 

Il va aussi paraître un de ses ouvrages de pratique sur toutes les 
maladies des yeux contenant 5oo p. environ in-8®, très ulile sans 
être môme médecin ni chirurgien. 

La souscription vient d'en être prolongée en faveur des étrangers 
jusqu'au courant d'octobre prochain où la livraison s'en fera sans 
faute. Le prix est de 4 livres et G livres hors la souscription •. 

Ce sont les deux seules réclames de lui que nous ayons 
trouvées dans le Courrier d'Avignon où ses concurrents 
n'étaient pas avares de leurs propres éloges. 

Que devient Pellier pendant la tourmente révolutionnaire? 
Nous rignorons. Notons seulement que dans ses autographes 
postérieurs à cette époque il a supprimé de Quengsy et signe 
seulement Pellier. Le 27 février 1799, nous le retrouvons 
parmi les membres fondateurs de la Société de Médecine 
pratique de Montpellier. Dans la liste des membres de 1810 
et 1822, il est porté comme médecin oculiste. Il signe 
fréquemment les procès -verbaux des séances en qualité de 

* Le Courrier d'Avignon, 30 aoùl 1782. 

17 
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président ifâge. 11 meurt le 21 novembre 1835, à 84 ans*. 
Nous avons de Pellier : 

I* Obseroalion sur Vexlraclion cTune cataracte singulière Journal 
de médecine, chir. et phann. 1774- t- XLII, p. 79-. 

2? Mémoire sur la cataracte, Montpellier el ATÎ^non, 1777, in-8* 
de 46 p. 

Ces deux mémoires sont reproduits dans l'ouvrage suivant : 

3* Recueil de mémoires et observations scirrceiY. Montpellier, 1783, 
in-8* de 55o p., traduit en allemand, Leipzig, 1789. 

4® Cours d opérations sur les yeux. Paris et Montpellier, 1787, 
2 vol. in-8® de 436 et 4o4 P- 

5* Observations sur Futilité de t artérioiomie dans Vamaurosis ou 
goutte- sereine provenant cTun engorgement sanguin (Journal de 
médecine de Montpellier, i8o3 (an XI, t. I, p. 2, 283*290'. 

6* Mémoire sur la conservation de la vue^ par M. Pellier fils, 
médecin oculiste, ancien professeur de maladies des yeux [in 
Histoire et mémoires de la Société de médecine pratique de Mootpcl* 
lier publiés par Baumes, 1806, p. 281-293). 

7* Sur r utilité du séton appliqué à l'œil affecté de maladies graves 
réputées incurables (mémoire lu dans la séance publique de la Société 
de médecine pratique de Montpellier le 21 novembre i8i3 : ibidem, 
t. XXXH, p. 67-83). 

Pellier avait indiqué* un ouvrage intitulé : Essai sur la 
vision, qu'il n'a pas publié. De même en 180(i*, il nous 
annonce un Avis au peuple sur la conservation de la vue. 

* SoQ acte de décès est laconique : c 1835, 21 novembre. Acte de décès de 
Guillaume Pellier, propriétaire, décédé cejourd'hui, à .■> heures et demie du 
matin, dans sa maison faubourg de Lattes... âgé de 84 ans environ, veuf de 
Henriette - Julie Boyer, sans autre renseignement. Déclaration k nous faite par 
M.E.MicheUpropriétaiie, etBtienneO.-E. Mayral,80us-lieutenantd*infanterie. » 

Son Précis cTopération nous indique qu'il demeurait hors la porte de Lattes, 
Isle des cordeUers. 

D'après A.Terson {Archives dVpht 1904, p. 801), Pellier marié deux fois, eut 
de son second mariage un fils, compositeur de musique, et une fllle. 

* Recueil de Mémoires^ p. 42f. 

* Avis au peuple sur la conservation de la vue, ouvrage qui a mérité les 
suffrages de TAcadémie des sciences de Paris, nivôse an X (janvier 1802). qui 
sera publié, je pense, vers la fin de cette année, nous dit-il dans son mémoire 
de 1806, sur la conservation de la vue. 
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il est resté inédit; nous vouons d'en retrouver incomplet le 
manuscrit original. 

Dans ses 0|iuscules de 1800 el \H\3, Pellier s'intitule 
ancien professeur de maladie des yeux. Il ne peut a\oir en- 
seigné qu'à Montpellier. Vers 1780, la Faculté, pour Inller 
sans doute contre la vogue du Collège de chirurgie, remit en 
honneur les diplômes de médecin*cliirurgien dont l'inslilu- 
lion l'emonlail à 1730. (V cette é[ioque fut fondée au Collège 
de chirurgie la chaire d'ophtalmoïalrie avec Seneaux comme 
titulaire. La Faculté n'opposa-l-elle pas Pellier, qui était 
docteur en médecine, à Seneaux qui était simple chirurgien, 
et ne lui ouvrit-elle pas ses portes pour enseigner l'oplilal' 
mologie ? C'est admissible, mais nous n'en n'avons pas 
acquis la preuve. 

En tout cas, en 1806, Pellier annonce qu'il va inaugurer 
un cours pratique des maladies des yeux. 

Couns CLINIQUE DBS MALADIES DES VEUX. — Les maladie» des ypux 
consliLuetiL une partie très imporLanle et trop peu fréquetninent 
enseignée de l'hisloire des maladies ; aussi un petit nombre d'iiom- 
mes de l'art en connaît seulement la théorie el la pratique. Pour 
répandre leur iloclriiie, M. Guillaume Pelliiii', dont les talents el les 
écrits sur tout ce qui concerne les maladies des yeu.\ sont connus, 
ouvrira un cours clinique sur celte branche de la nosologie. Aux 
préicçonasur les maladies des yeux, il joindra les opérations que 
nécessitent ces maladies, el il les fera pratiquer par ceux qui désire- 
raient eu acquérir l'habitude ou s'y perreclionner. MM. les élèves 
en médecine el chirurgie doivent d'autant plus profiter des avan- 
tages que leur promet un pareil cours, que M. Pellier se propose 
de Taire suivre les démonstrations orales du manuel sur les opéra- 
tions, Le lieu el l'heure de ce cours, qu'on n'est pas dans l'Iiabilude 
de faire dans les écoles pratiques de médecine, seront indiqués dans 
unavis ullérieur. Son ouverture est néanmoins fixée à la rentrés 
des exercices de l'Ecole impériale de médecine de Montpellier'. 



• Iliatoire et Mémoiret de la Sonétii (te n 
publias par Baumn^, 1X06, p, 31t. 
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Le précis ou cours d'opération sur la chirurgie des yeux 
de Pellier est un traité d'oculistique complet, contenant 
aussi le traitement des affections non chirurgicales. 

Voici le plan de cet ouvrage : 

Introduction, — Description et composilion de rœil. 

Première démonstration. — I. Des maladies de la conjonclive. 
1° de l'œdème; 2° des pustules et phlyclènes ; 3* du plérygion: 4"" 
de Tencanlhis; 5° des abcès qui arrivent sur la conjonclive ; 6° des 
ulcères. — IL Des maladies de l'albuginéc. — III. Des maladies de 
la cornée opaque, ou sclérotique — IV. Des maladies de la caron- 
cule lacrymale. 

Deuxième démonstration, — L'ophtalmie, sa division, ses signes, 

ses causes; les ophtalmies à craiudre. 

Troisième démonstration. — Affeclions de la cornée : 1° des laies; 
2* des pustules, phlyctènes, abcès, ulcères ; 3° des excroissances de 
chair ; 4^ du slaphilome ; 5° des corps étrangers. 

Quatrième démonstration, — Maladies des chambres de l'œil et 
de l'uvée : i** de Thydrophlalmic ; 2* de l'hypopion; 3* des lâches 
ou nuages apparents aux yeux ; 4" du mydriasis; 5^ de l'imperfec- 
tion partielle de l'iris, G« du phtysis parfait ou imperfeclion entière 
de riris. 

Cinquième démonstration. — Maladies du cristallin, la cataracle. 

Sixième démonstration. — De l'abaissement de la calaracte. 

Septième démonstration, — De Textraction de la calaraclc : 
1* manière ordinaire prescrite par les auteurs; 2<* manière de pro- 
céder dans les cataractes avec notre ophtalmotome; incision de la 
cornée transparente en haut ; traitement qui doit suivre l'extrac- 
tion ; réflexions sur les procédés de l'opération par extraction 

Huitième démonstration. — Analyse des méthodes invenlées 
depuis 1753 pour l'extraction : Daviel, Lafaye , Poyel, Tenon, 
Granjean, Pellier père, Hérenger, Wenzel, Pamard, Guérin, 
Durand, Pope, Favier, Guérin de Bordeaux, Pellier aîné, Demours, 
Scharp. 

Neuvième démonstration. — Maladies du corps vitré. Maladies du 
nerf optique et de la rétine. Maladies de tout le globe : contusion, 
prnptosis, carcinome, œil postiche. 

Dixième démonstration, — Maladies des paupières : œdème, pus- 
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Iule, abcès, oigle, Irnchomc, kysles etscliirrcs, oryclel, clialazion, 
alhérome, varices, gravctle, Irichiasis, anchyloblépharon, Isgoph- 
talmos. cctropion, scli^riasis, atillirax, cancer. 

Onzième démonsiralion, — Maladies des angles des yeux. Epi- 
phora, anchylope, œgylops, fistule lacrymale. 

Douzième démonstration. — Analyse des méthodes inventées 
pour le traitement de la fistule lacrymale. 

Le Recueil des mémoires el observntions conticDl, outre 
les mémoires de GiiîUaume Pellier, quelques mémoires de 
Pellier père, de Pellier aîné, de Daviel, elc. 

Pellier débute en exposant l'annlomle de l'œil. Il a des 
théories particulières sur l'appareil lacrymal et admet 
qu'une partie des larmes vient de l'humeur aqueuse et 
transsude h travers la cornée. Cette opinion, émise par 
Slénon, était aussi défendue par Janin. 

11 définit mieux le rôle de la clioroïde et de la rétine: 

(i Le seul usage delà clioroï ie est de contenir les parties principales 
dctavisionetd'aliRorbcr la trop grande guanlilé des rayonn visuels... 
L'usage de la réLine est de recevoir l'impression des objets lumi- 
neux, et par l'agitation de la lumière sur le.s fibres nerveuses, les 
idées des objets qui sont peiuls iiurelie, étant transmises au cerveau, 
sont excitées dans l'ame . x 

Dans les affections de la conjonctive, Pellier pratique des 
scarifications au moyen d'un instrument spécial. 

Comme traitementmédical, il emploie son opiat, sa pierre 
verte (composée de vitriol, nilre, alun, camphre), l'eau de 
Goulard, l'eau divine. 

[1 fait l'excision simple dans le plérygion. 

Dans les granulations au second degré, n quand il se forme 
de petites tumeurs qui ont la tîgure des grains de ligue », ou 
bien il les moucheté avec le scarificateur, ou bien il les 
enlève avec la pointe des ciseaux. 

Enfin dans toutes les conjoncliviles, il est partisan des 
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lavages abondants surtout h l'eau minérale (Euzel, Balaruc) 
et recommande de ne pas bander l'œil. 

Pellier définit l'ophtalmie « une plénitude, une extension, 
ou changement contre-naturel du contenu des artères san- 
guines et lymphatiques, dans quelques-unes ou dans toutes 
les parties du globe ». 

Les ophtalmies h craindre sont: la vénérienne (blennorrha- 
gique ou syphilitique), la scrofuleuse, ladarlreuse, la scor- 
butique, l'interne occasionnée par l'engorgement des vais- 
seaux de la conjonctive et de l'uvée, la chémolique. Il incise 
le chémosis avec les ciseaux et fait la péritomie dans 
les cas d'envahissement de la cornée par des vaisseaux 
variqueux. 

Dans les affections de la cornée (leucome, ulcère), Pellier 
emploie son opiat ophtalmique (pommade à base de 
cinabre, de lutie, de mars séché, d'extrait de saturne et de 
précipité rouge). Dans les ulcères à hypopion, il fait la ponc- 
tion avec une aiguille large. Dans le staphylome, il résèque 
aux ciseaux et obtient la guérison, sans sutures, par des pan- 
sements compressifs. 

Pellier propose de remplacer la cornée opaque enlevée par 
un disque de verre. Il fait une incision avec l'ophtalmotome 
comme pour la cataracte, puis il achève d'enlever la cornée 
avec les ciseaux. La cornée artificielle se compose d'un dis- 
que de verre de grandeur proportionnée, concave en dedans, 
convexe en dehors, « inséré dans un petit cercle d'argent 
très mince et bien poli de même qu'un verre de lunette est 
fixé dans son châssis. Autour du cercle extérieur il faut faire 
pratiquer une rainure proportionnée à l'épaisseur de la 
cornée naturelle, afin que la sclérotique en fournissant les 
nouveaux sucs puisse exactement s'y implanter». La cornée 
est seulement déposée sur le cercle scléro-cornéen ouvert, 
ou fixée par quelques points de suture. 
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Duus la ciilararlf, quoiqu'il lie soil [ms lios parUsun <le 
l'abaissemenl, Pellier le pratique quelquefois el par un 
procédé personnel. Il fait la pouction , mais en plein vilrd. 
Il enfonce l'aiguille sur la sclérotique ù environ deux lignes 
(4 '"". fil de la comité dans sa partie externe du côté du petit 
angle; il dirige ensuite son aiguille vers la cataracte ellapréci- 
pite vers la base de la masse vitrée où il la maintient quelques 
secondes. Il a ainsi opéré avec succès plusieurs malades. 

Pellier fut lï Montpellier le vulgarisateur de l'extraction. 
Sa méthode est originale. La voici telle qu'il l'expose à la 
Société des sciences de Montpellier dans son mémoire de 
1777. La paupière étant maintenue par un aide, il fixe 
l'œil avec son croissant qui est une moditication de la pique 
ou trèfle de Pamard. Il prend alors son ophtalmotome : 
<i je le porte un peu obliqucmeul, à peu près comme une 
plume il écrire i{ une demi-ligne (1""°. 2jdu plexus ciliaire. 
Pénétré dans la chambre intérieure, j'incline un peu le 
poignet du côlé du petit angle afin d'éloigner la puinle de 
mon inslrumeutde l'uvée et, passant à l'instant au delà de 
la chambre postérieure jusque sur la crislalloïde, je l'incise 
vers sa partie inférieure autant qu'il m'est possible, en con- 
duisant la pointe de mon ophlalmotome jusqu'à l'autre bord 
de la cornée. . . La cornée percée de part en part, je continue 
de pousser mon instrument du côté du grand angle jusqu'à 
ce que la section de cette tunique soit finie.. . L'incision faite, 
je comprime légèremenl le globe de l'œil vers sa partie 
supérieure avec le plat de la pointe de mon instrument, 
et j'en fais autant avec le doigt indicateur de l'autre main 
vers sa partie inférieure, parce moyen, je viens bientôt à 
bout d'extraire la cataracte sans éprouver le moindre acci- 
dent. Souvent aussi j'emporte la cataracte au bout de la 
pointe de mon nphtalmotome en lui faisant présenter son 
biseau au travers de la prunelle, n S'il reste des fragments 





(le cataracte, Pellier les enlève avec une petile ciiielte. 
Cette même ciiretle est repasséc entre les lèvres tic lu plaie 
afin (le faire rentrer l'uvée s'il y a lieu. 

La SociiSlé dos Sciences de Montpellier, où ce mémoire 
avait été lu avant sa publication, nomma doux de ses 
membres, Cusson et Broussonnel, pour l'analyser. Ceux-ci 
déposèrent leur rapport le 1 1 juillet 1 77C. Touten prodiguant 
beaucoup d'éloges ù l'ellier, les rapporteurs concluaient au 
rejet de sa métlipde. Ils lui objeciaienl : r que la kératokys- 
titomie était dangereuse parce qu'on risquait de blessei- 
l'iris; 2° « qu'on n'ouvre pas la cristalloïde de la manière 
la plus avantageuse... par Ui on expose presque siirement 
la cataracte à un engorgement, à une opacité plu^ ou moins 
considérable autour de l'iucisîon de la cristalline et par 
conséquent à une cataracte secondaire » (! !); 3° que la kéra- 
tokyslitomie exposait h l'issue du vitré ; i° qu'il y avait 
bien des cas où l'incision de la capsule était inutile. Us 
concluaient : " Sa mélbode ne nous parait pas davantage 
assurer le succès de l'opération que la plupart des autres .. 
on croit pouvoir dire aussi que l'auteur est trop décidé 
contre l'opération do la cataracte par abaissement. » C'est 
qu'en effet Cusson était un adepte de rabaissement et 
que l'extraction possédait alors peu de partisans dan.s le corps 
médical de Montpellier. 

Il faut reconnaître que desarguments de Cusson, un seul 
tenait debout, la crainte de blesser l'iris. Pour parer à cet 
inconvénient, lorsque l'iris venait se mettre devant la pointe 
du couteau, Fellicr retirait son opiitalmotome et y substituait 
un couteau mousse qu'il faisait glisser sur l'iris jusqu'à l'ex- 
tn^niité opftosée de la cornée dans laquelle il faisait en même 
temps une petite incision avec la pointe d'une lancette. 
II introduisait alors la pointe mousse du couteau dans cette 
contre-ponction et terminait son incision. 
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L*ophlalmotome de Pellier est en somme un couteau de 
Graefe à lame légèrement ondulée. Plus tard il le modifie et 
lui donne une autre forme. 

Pellier faisait son incision en bas, comprenant la moitié 
ou les deux tiers de la cornée, selon les cas. Ce n'est qu'en 
1787, dans son cours d'opérations des yeux, qu'il parle 
d'incision en haut. Pamard l'avait pratiquée bien avant lui. 

Dans les cataractes molles ou laiteuses, Pellier réduit 
son incision au quart ou au tiers de la cornée.'Dans la cata- 
racte secondaire, il arrache la membrane avec une petite 
pince à ressort. Dans la capsulo-lenticulaire, il extrait 
d'abord le cristallin et enlève ensuite la capsule avec la 
pince. Quand il se trouve en présence d'une cataracte avec 
capsule très épaisse, il saisit la capsule avec la pincctle et 
entraîne ainsi fréquemment le cristallin inclus dans son 
enveloppe. 

Dans les cataractes compliquées d'adhérence de l'iris, 
Pellier pratique avec la pointe du couteau une incision 
linéaire intéressant l'iris dans son grand diamètre. Parmi 
les accidents qui accompagnent l'opération, l'issue du vitré 
ne Tefiraye pas si elle n'est pas très abondante, car elle n'en- 
traînait aucun inconvénient sérieux. 

Dans les hernies de l'iris, Pellier tente la réduction. Quand 
elle échoue, ou bien il excise le lambeau hernie avec les 
ciseaux, ou bien il le détruit par des cautérisations répétées 
avec un petit pinceau imbibé d'huile d'antimoine. 

Comme pansement, il emploie de petits sachets de coton 
sec. 11 repousse le pansement humide, et l'accuse d'être la 
cause de complications et de troubles du côté de la cornée. 

On trouve dans les observations de Pellier le germe de 
l'opération de la myopie forte, car il parle de myopes qui sont 
devenus presbytes après l'ablation du cristallin. Il cite même 
un cas d'extraction chez un malade qui avait les yeux 
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contre nature, c'est-à-dire qui était atteint d'hydroph- 
lalmie : « les yeux étaient plus volumineux que dans leur 
état naturel, les prunelles oblongues et plus larges à pro- 
portion ; enlin les organes avaient beaucoup de ressem- 
blance avec ceux d'un veau... Je dirai seulement qu'il y 
voyait moins d'un œil, parce qu'un oculiste imprudent que 
je ne nommerai pas s'avisa de lui extraire le cristallin en 
assurant au père que c'était un moyen sûr de lui rendre les 
perceptions viiuelles naturelles* )\ Ce malade fut présenté 
à Pellier, à Beauvais, en août 1774. Malheureusement il 
omet le nom de celui qui appliqua ainsi l'extraction du cris- 
tallin à la cure des défauts de la vision provenant d'un excès 
de Taxe antéro-postérieur du globe. 

Pellier attribue l'hydrophtalmie soit à une hypersé- 
crétion, soit au resserrement des pores excréteurs de la 
cornée. Comme traitement, il fait la ponction de la chambre 
antérieure au niveau du limbe, ou bien en arrière, avec une 
aiguille courbe qu'il plonge dans la sclérotique, à deux 
lignes (4'"'" 5j de son union avec la cornée. Dans l'atrésie 
pupillaire consécutive à l'extraction de la cataracte, il pra- 
tique la pupille artificielle : après section de la cornée en bas, 
a je pris de petits ciseaux un peu courbes et pointus d'une 
branche seulement; je portai la branche pointue à la partie 
inférieure de l'iris... et j'incisai de bas en haut». 

Dans les hernies de l'iris consécutives aux ulcères cor- 
néens, Pellier prône la réduction de la hernie en agrandissant 
même si c'est nécessaire la brèche cornéenne pour pouvoir 
refouler l'eclasie. 11 note que, dans un cas de hernie irréduc- 
tible, une sangsue ayant été mise sur cette hernie et l'ayant 
dégorgée, la hernie fut ensuite facilement réduite. 

Dans les tumeurs de l'œil, Pellier fait l'énucléation. Il 

• Recueil de Mémoires p. 437. 
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commence par passer un (il à travers la cornée, ou bien, 
Tayanl incisée par le milieu, en saisit un lambeau avec les 
pinces. Dans les deux cas, il évacue une partie des humeurs 
de Tœil, puis avec un bistouri il détache le globe de ses 
attaches musculaires et conjonctivales. Il porte ensuite 
des ciseaux courbes sur leur plat au fond de Torbite et sec- 
tionne le nerf optique en tirant tant soit peu sur Tœil. Il 
recommande d'introduire les ciseaux dans Torbite de préfé- 
rence du côté du petit angle. Une fois, Pellier se contenta 
d'enlever la moitié antérieure de Tœil par le procédé sui- 
vant : il passa un fil à travers la cornée, et tirant sur ce 
fil, il sectionna Fœil en arrière du fil. 

Dans la panophtalmile, ponction large au début, puis 
mouchetures et résection du chémosis et fomentation à Teau 
de sureau. Pour la chirui^ie des paupières, Pellier est moins 
entreprenant. Il dissèque les kystes et les chalazions, mais 
il ne connaît contre l'enlropion que l'excision d'un repli 
cutané. Contre le trichiasis, il emploie Tarrachement des 
cils suivi d'une caulérisation avec un crayon de pierre infer- 
nale taillé en pointe. 

Dans le charbon des paupières, après extirpation, il lave 
la plaie avec un demi-drachme 2 grammes) de sublimé poui 
deux onces d'infusion de mauve. Pellier affirme qu'avec ce 
topique il a toujours pu arn>ter la gangrène. 

Contre lesymblépharon, il inlroduitunesondecanneléedans 
Tœil et sectionne sur la sonde. Dans un cas plus grave, après 
incision, il dissèque la face interne des paupières d'avec le 
globe : « je pansai ensuite Tu-il méthodiquement et j'allai 
chaque soir lui appliquer un œil de cire ' afin d'empêcher 
que les paupières ne se recollassent à TomI ». 



* Dans vue antre observalioo, il gUme §ou» la paupière une plaque de cire 
eoocaTa. 
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Pour reclropion cicatriciel, il emploie la mélhode des 
anciens: «je fis une incision en demi-lune au bas du sour- 
cil, j'écartai ensuite les bords de la plaie elje mis entre les 
lèvres de la charpie )>. 

Dans le traitement des affections lacrymales, Pellier n'est 
pas partisan de Tablation de la glande. Il fut consulté un 
jour par un chevalier qui, atteint d'une afTeclion lacrymale 
rebelle, venait se faire extirper la glande. Pellier refusa de 
faire celte opération, car, dit-il, pour faire cesser le lar- 
moiement, c'est tout l'œil qu'il aurait fallu enlever, puisque 
les larmes sont sécrétées par l'œil. 

A l'égard de la dacryocystite, Pellier est très éclectique. 
11 emploie la mèche de Méjan, les lavages d'Anel à l'eau 
minérale ou à l'eau céleste, la canule à demeure introduite 
dans la fistule. 11 est très peu partisan de la perforation 
de Funguis ou du cautère, quoiqu'il les emploie parfois : 
a car il est des circonstances où tel procédé peut conduire 
à une guérison complète, tandis qu'il peut nuire ou n'être 
d'aucun avantage dans les autres». Mais en tout cas, Pellier 
repousse la cautérisation des points lacrymaux pour amener 
leur imperméabilité selon la méthode exposée par Bosche. 

Dans le mydriasis, Pellier recommande l'emploi de besi- 
cles percées antérieurement d'un petit trou proportionné 
au diamètre ordinaire d'une pupille naturelle. 11 se donne à 
tort comme l'inventeur de ces lunettes sténopéiques. 

Contre la goutte sereine, Pellier emploie l'eau d'Kuzel, le 
selon au bras, la poudre de cloporte, les fumigations aro- 
matiques. Il prône beaucoup l'électricité statique intronisée 
à Montpellier par Sauvages. H consacre neuf chapitres à 
l'étude de ce nouvel agent thérapeutique. 

Notons également, nihil novi sub sole, son traitement médi- 
cal de la cataracte : « je commençai à purger le malade 
avec deux verres de tisane royale Le lendemain je lui fis 
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prendre du pelil lait de rhèxTe i\ Ix do>e d'une livre... Après 
ce traitement 1} ni dum quinze j'juis.jff rendis le petit lait plus 
actif en y ajoutant juelques feuiile> de fumeterre. Il buvait 
dans l'après-midi quelque? verres d'une tisane faite avec 
Teuphraise. et le chiendent. Le soir il a\alait Textrait de 
jusquiame à la dose de I i ;^rrtin <2 centigr. .ï que j'aug- 
mentai jusqu û 8 grains ( iM centigr. Au bout de trois mois 
de ce traitement, la calarat;lea%ail ilisparu -. 

Mais, dans son Pré* /« de I TS9. Pellit.'r parait un peu moins 
enthousiaste du traitement m»-'di«:al de la cataracte. Il le 
réserve aux cataractes tout â fait à leur d»*but et a changt; 
de méthode: «il n'y a gu»-re que les cataractes commen- 
çantes qui puissent ct'-der en |»ur^eanl fréquemment avec le 
calomelas. en faisant faire us :ij:e d»* Textrail de jusquiame 
allié avec de la ciguc, et en y ajuutant dans certaines cir- 
constances un tiers de bon quiinjuina •>. 11 considère les cas 
de cataracte form»?e, cités par Sauvages, et guéris par la jus- 
quiame, comme des erreurs d'ob>ervation. 

Le mémoire de Pellier sur la conservation de la vue fut lu 
h la séance publique solennelle que la Société de médecine 
pratique donnait annuellement. Ce>t un discours scientifique 
à Tusage des gens du monde. Pellier prenci l'enfant ii sa 
naissance et expose l'hygiène de la vue spéciale à chaque 
ftge. U recommande au clergé de baptiser avec de l'eau tiède : 
on avait, en effet, incriminé l'eau froide d'être la cause 
ordinaire des ophtalmies des nouveau-nés. Il recommande 
Tallaitement maternel et repousse les remplaçantes. « Kvitez 
les dangers auxquels sont exposés les enfants en les fiiisant 
allaiter par des nourrices dont vous ne connaissez ni les 
mœurs ni la vie *. On évitera la louclierie des enfants en ne 
les faisant point coucher dans un faux jour. Pellier s'étend 
sur les complications oculaires de la rougeole et de la variole, 
vantant pour celle-ci les avantages de la découverte de 
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Jenser. La jeune lille, nu début île sa vie sexuelle, est 
exposfieà rmnblyopieliyslériquc, lutermillcrile, mais parfois 
tenace. Enfin à 45 ans appni'utL la presbytie. L'auteur 
termioe par quelques mots sur les avantages des verres 
concaves et convexes. 

Dans son mémoire sur l'utilité du séton dans les afiections 
oculaires, Pellier rapporte quelques faits. 

1. Sur une tache de l'œil formant ensemble un leucome 
nephelium et un albugo avec perte de la perception visuelle. 
Il s'agissait d'une femme qu'il traita à Bayonne en I77U. 
Passant un fil de haut en bas dans la cornée perpendiculai- 
rement, ii une demi-ligne de son limbe, il laissa le lit en 
place six semaines, le faisant jouer de temps en temps et 
l'imbibant de baume d'Arceus. La malade, après ce traitement, 
y voyait pour se conduire. 

IL Le second cas fut li'ailé à Montpellier en 1780. II 
s'agissait de leucomes multiples traités sans succès à Paris, 
à Lyon, Ji Avignon. Pellier entretint le séton de la cornée 
pendant deux mois. Au bout de ce temps, la malade distin- 
guait les petits objets. 

III et IV. IJeux hypopionstraitésavec succèsà Montpellier 
en 1788 et 1789 par la mt'me méthode. 

Dans son mémoire sur l'utilité de l'artério'omie dans 
l'amaurose, Pellier raconte qu'il fut mis sur la voie de 
rartériotoraie par un simple accident. Un desesclientsayant 
reçu un coup de fleuret ii la tempe, l'artère s'ouvrit et une 
grande hémorragie s'ensuivit. A la suite de cette hémorragie, 
le blessé retrouva entièrement la vue de lœil gauche perdue 
depuis un an et demi. Pelliei' pratiqua ensuite lui-même 
l'ouverture de la temporale chez un amaurotique des deux 
yeux qui put retourner dans son pays parfaitement guéri. Il 
a ap(di(jué le même traitement avec autant île succès à toutes 
les alVeclions [)rovenanl d'un engorgement sanguin, tic pro- 
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cédé irailleurs éUiit vieux comme le momie : s'est Vustio 
venarum de In roHectio hippocmlica qui fut très eu honneur 
chez les Grecs, les Arahes et dans tout le Moyen-Age. 

Pellier de Oiiengsy nous apparaît, à travers ses nombreux 
travaux et sa longue carrière, comme un enseigneur de pre- 
■ mier ordre, un novateur aux idées originales, un des plus 
habiles et des plus brillants praticiens du XVIII" siècle. 
Comme Bienvenu de Jérusalem au XII" siècle, c'est une des 
glûiies oculistiques ilc notre RcoIp. 

XXXII. — Poloiiy 

Il succéda à Dubois tie \imes, en \Til. Nous ne le connais- 
sons que par le Tactum suivant : 

Le S' PoLONï, Fameux Occulislc établi h Nismes depuis quelques 
mois et qui a fixé sa demeure au m<*me quartier où logeott M' Du- 
bois, aussi OcculisLe, vient d'abattre la CalaracLe à M' Aslruc, 
tiourgeois de Lunel le Vieux en Languedoc, aveugle depuis plusieurs 
années, [/opération s'est faite avec toute la capacilc' el la dextérité 
possible dans l'espace de cinq minutes. C'est le même qui avoit 
auparavant rétabli ta vûC à M' le Prieur de Sérignac, diocèze 
d'Uzës, à M' Nicolas, bourgeois de Bouzigiies, cl ft uti autre bour- 
geois (lu môme lieu. Les deux Siols fières, de la ville de Bagnols k 
qui il a rendu le mémo service no peuvent assez se loiier de l'habi ■ 
lelé do sa main. Il a Tail aussi diverses autres cures avec succès, 
comme de tailler la pierre, de détruire les cancers, etc. Ses opéra- 
lions sefonl en présence de lout ce qu'il peut y attirer de médecins 
elcbirurgiens. [Le Courrier d'Avignon, -jI mai i7-i7.} 



XXXIII. — JIrnn Sencnaz 

Né vers 17o0. Maître en chirurgie i\ Montpellier, en I 786, 
il se présente i\ la chaire de princi^ies, vncanle au Collège de 
chirurgie par suite du décès de Sarrau, mais son concurrent 
Joseph (^ourrègfî est nommé. 
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Vers 1788, il s'occupait d'ociilîslique. Un mémoire tlu 
Collège de cliiriiigie ' nous dit de Senenux " qu'il exerce sou 
état avec distinction, a professé et démontré les maladies 
des yeux avec quelque succès dans les cours partiels, et olfre 
de faire le cours toutes les années publiquement dans l'am- 
phitlîéiitre de Saint-Cosme h l'époque qui sera déterminée, si 
Sa Majesté veut l'honorer du brevet de |)roles.seur ». Celte 
nomination ne se lit pas 
attendre, et promu pro- 
fesseur d'opbtalmoïatrie 
par brevet du 27 février 
1788, Seneaus put com- 
mencer son cours de 
maladies des yeux le 1" 
mars de cette année. 

La loi du 19 août 179?. 
abolissanteollègesel uni- 
versités, mit fin à la car- 
rière opiitalmologiqiie de 
Seneaux. Le décret du 
G décembre 1791, cons- 
tituant riilcole de santé 
de Montpellier, ne le 
comprenait pas parmi 
ses professeurs. Ce n'est que II- 13 brumaiie, an IVcju'Andié 
Méjan avant passé ù la chaire de clinique externe, Seneaux 
Fut nommé à sa place professeur d'accoitc/iemenls, maladies 
des femmes el édtiratlon fihysiqiie des enfants. 

il avait deux fils el une fille. Son lil.'J cadet, Mnrc-Anloine, 
capitaine aux voltigeurs, 18"'° d'infanterie, se distingua à la 




/■ïff. /9. . 



'. Truc el (;o1in, (/»■; rliaire ilea maladies des yeua: nu Collège dt^ '.h 
gie de Montpellier. Ann.iles d'orul. I^Dl. 
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bataille de Mareogo oji il lui blessi:. Sa Qlle avait épousé 
Drapariiaud, professeur d'histoire naturelle li la Faculté. 
L'allié de ses lils, Jean-François, né en i77'2, oflicier de saolé 
de S*"" classe aux armées d'Italie, reçu docteur en 1798, fut 
peu après nommé prosecteur à la Faculté. Il fut destitué en 
1804 pour avoir pris part à une cabale contre une danseuse 
du tliéiUre de Montpellier protégée par Chaptal, alors ministre. 

Du même coup, Chaptal vengeait sa favorite et nommait h. 
la place de Seneaux fils une de ses créatures, un moine 
défroqué. Le ressentiment du ministre s'étendit jusqu'au 
père qui fut aussi destitué de son titre de professeur à la 
Faculté et rélégué à la Maternité avec les fonctions de 
professeur départemental d'accouchements pour les sages- 
femmes. Chaptal ayant quitté le ministère, Seneaux fut 
réintégré dans ses fonctions (i la Faculté ; mais eu 1807, les 
intrigues de son persécuteur l'exclurent définitivement de 
l'enseignement de l'Ecole, qui resta ainsi privée de professeur 
d'accouchements jusqu'en 1824. Cependant comme consola- 
tion on nomma son fils inspecteur des eaux de Balaruc '. 

Jean Seneaux mourut le 1" mai I83'i. 

Seneaux Tds a laissé quelques mémoires de chirurgie, 
médecine et obstétrique. 

Comme trace du court passage en oculistique de Seneaux 
père, il ne reste que ce mémoire tardif : 

Atiiaurose ou f/otitle sereine f/uérie par le moyen de la glace 
en auplkalion [in Annales de la Société de Médecine pratique 
de Montpellier, an XI (1803) t. II, p. 147-155). 

Dans deux cas d'amaurose traumatique de date récente 
(coup do pierre remontant fi 8 jours), Seneaux fit appliquer 
jour et nuit de la glace surl'œil malade. A partir du quatrième 

< Oppregêion et abu» de •pouvoir exerciepar 14. Chaptal envers ta famiVe 
Seneauai, par M. J. Scaeaux père, proteaMur de médecine, ancien prolËsseur 
de 1 Ucolfl de Monlpi^ltier; aanB lieu, 1808, ici-8* de U^ [j. 

18 
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jour le sang épanché dans les chambres de Tœil se résorbait 
et s'échappait par les pores de la cornée, et la vue augmen- 
tait progressivement. Les premiers jours, les malades éprou- 
vèrent une grande sensation de froid qui se changea dans 
la suite en un sentiment de chaleur puissante et topique. 

XXXIV. - Tardiea 

Maître en chirurgie et oculiste, Tardieu annonce qu'il se 
rendra à Toulouse pour opérer une cataracte le 12 Avril 
1752. 11 a fait déjà dans cette ville plusieurs opérations 
analogues. Il donne son adresse à Lunel^ ce qui nous laisse 
supposer vraisemblablement qu'il y exerçait la chirurgie 
et l'oculistique. ' 

XXXV.— Taylor 

Nous ne voulons pas refaire l'histoire de ce célèbre charla- 
tan. Rappelons seulement ses voyages dans le Midi, annoncés 
à grands coups de réclames en 1734, 1737, 1738, 1765, 
1766, 1767. Il passe à Montpellier au mois de septembre 
1765, mais n'y fait qu'un court séjour et ne paraît pas 
y avoir eu grand succès ^. 

XXXVI. — Les thèses d ocnllstlqne 

Les thèses à Montpellier commencent à être imprimées 
dans le premier quart du XVIll^ siècle. Jusqu'à cette époque, 
les candidats se contentaient d'inscrire sur une feuille le 
sujet, les conclusions, avec le résumé de l'argumentation. 

' Courrier d* Avignon^ 1752, p. 108. 

^Courrier cCAvignoîi, 1734. 1737, 1738, 1755, 1765. 1766, 1767. 
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Certains étudiants, une fois reçus docteurs, faisaient impri- 
mer pompeusement les thèses qu'ils avaient soutenues 
dans leurs différents actes et les distribuaient comme 
des réclames de leur savoir; mais ces impressions étaient 
fort mal vues de la Faculté et n'avaient aucun caractère 
officiel. Les thèses se soutenaient à Tépreuve du bacca- 
lauréat; cependant, on trouve aussi quelques rares thèses 
de licence et de doctorat*. Celles que nous possédons sont 
in-4'' ou petit in-S*". Vers 1780, on voit apparaître les thèses 
médico-chirurgicales. Elles sont d'une excessive brièveté, 
comprenant de 2 à 8 pages de texte in-4'*. 

Les sujets des thèses sont quelquefois bizarres : Circa 
usiim veneris saluberrimum , par Baudout, 1786. — De ii^ae 
noxa atque ejiis titilitate, par Clavillart, 1 744. — Utnim miisice 
sanitati conférât^ par Crachet, 1768. — De aerostatum iisii 
medicinae applicando, par Duché, 1784. — De asti^orum 
influxu in liominem^ par Lefebre, 1757. — An sint verae et 
certae virginitatis notae, par Martinenq, 1786, etc. 

Nous avons rassemblé et étudié toutes les thèses d'ophtal- 
mologie que nous avons pu trouver au XVllP siècle ; celles 
dont nous ne donnons que le titre sont tellement vides qu'elles 
échappent à l'analyse. 

1® Jean Bataille. De amaurosi seu gutta serena. 1780. 
24 p. in-4\ 

Il rapporte le fait suivant : Refert Sauvages mcdicum judeum 
Burdigalensem nonnullas guttas serenas ex nimia sanguinis caterva 
dele visse, venam frontalem secanlem donec sua sponte sanguis 
erumpere desineret. 

Il étudie celle question : An in amaurosi adhibenda sii eiec- 
tricitas? A Fappui des heureux effets de Télectricité dans lamau- 



1 Telle la suivante : Johaonis Praocisci Baraillon in Ludoviceo Monspeiiensi 
Licenciati, Dissertatiuucula, utrum vesci praestet animalium carnibua aut 
vegetabilibus. Pro rolemni Doctoratus gradus. M.DCG.LXV (in-32de 20 pages). 
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rose, il rapporte le fait d'un malade de Sauvages, le sieur Garouste, 
qui était privé d'un œil et y voyait fort peu de Tautre. On lui tira 
des étincelles de cet œil, ce qui amenait chaque fois un larmoiement 
qui persistait 24 heures; mais la vue se rétablit et le malade arriva 
à distinguer les plus petites lettres. 

l"" FaANçois Bernadac. De tisione, 1 758, praeside Sauvages, 
in-4^ de 18 p. 

Cette thèso, inspirée par Sauvages, ne contient rien qui ne soit 
dans sa nosologia. 

3** Ajsdré Bosche. An in fisttdh lacrymalihus complkatts 
débet adliiberi punctoriun lacrymalium cauterisatio ? 1783. 
Queslio medico-chirurgica, de 8 p. in-4**. 

Il conseille de produire Tocclusion des points lacrymaux en y 
introduisant une aiguille rougie. 

4'' François Bourdon. De amblyopia, 1760, praeside Sau- 
vages, de 44 p. in-4*. 

Cette thèse est un extrait de la nosologia de Sauvages. 

5® Octave Caj ET AN. Anmyopiaears tutius medicina succuret ^ 
praeside Magnol, 1730. 

Il conclut : ars tutius medicina myopiae succurrit. 

6** Joseph-François Chicoyneau. De visu^ praeside Fizos, 
1757, 24 p. in-4". 

Cette thèse contient : anatomia oculi; quomodo perficiatur 
visus ; de morbis oculorum ; de (istulis lacrymalibus^ etc. ; tous ces 
chapitres sont dénués d'intérêt. 

V André Cogordan. Tentamen medico-chirurgicum de qui- 
busdam opIUalmiae speciebus, 1783, in-4®de 5 p. 

8® Jean Deciievanne. Synopsis morborum oculis insidentiiim. 
1753,22 p. in-i^ 

Cette thèse n'est autre chose que Ténoncé des titres, ou la table 
des affections oculaires traitées par Sauvages dans sa nosologia. 
Elle a été traduite en anglais sous le titre suivant: 
Nosologia melhodica^ or a treaiise on ihe diseases of the eyes^ 
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selected front the latin of Francis Boissier de Sauvages y iviih anno- 
tations by G. Vailis. London, 1785, in-S**. 

9" Jacques Espagnet. De fistula lacrymali, tenlamen 
medico-chirurgicum, 1790, 4 p. in-4\ 

10° Jean Gallatin.. De visu, 1774, thèse in-4*' de 14 p. 

11* Joseph Gaubekt. De suffusione seu cataracta, 1780, 
12 p. in-4®. 

Il couclut à la supériorité de rextractioh. 

12** Pierre Guillemard. Dissertatio medica de suffusione, 
1760, praeside Sauvages, 27 p. in-4''. 

Celte thèse sur la berlue est un extrait de la nosologia de Sauvages. 

\ 3° Jacques Leroy de Lorme. Tentamen medicum de ophtal- 
mia, 1779, 8 p. in-8\ 

Travail de peu d'intérêt. On y trouve pronées les préparations 
de Pamard pour prévenir Tinfeclion de la cornée dans Tophtalmie 
postopératoire. 

14**J.-B. Maurice. De novo instrumento ophtalmostat dicto 
ad cataractae operationem,, 1788, tenlamen medieo chirur- 
gicum de 2 p. 

11 conclut que Tophtalmostal doit être employé. 

15** Thomas Méj AN. Decataracta. Disserlalio médico-chi- 
rurglca, 1776, 40 p. in-4". 

Fils d'un oculiste renommé de Montpellier, Thomas Méjan nous 
donne une intéressante étude de la cataracte, à laquelle nous avons 
déjà fait des emprunts en étudiant son père. Sa thèse est divisée en 
trois parties : analomie, pathologie, thérapeutique. Celle dernière 
est surtout intéressante parce qu'il y fait le parallèle de Textraclion 
et de rabaissement. 

« Ad curalionem praeserlim quae manu Qt tandem deveniemus, 
et institutainter cataractae depressiouem et exlractionem compara- 
tione, determinabimus casus quibus haec vel illa operatio convenit : 
exinde eliquescet quaenam alteri palmam praeripiat». 
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Le grand reproche qu'il fait à l'extraclion est le suivant: je sup- 
pose, dit-il, la cornée heureusement incisée, mais il faut encore 
ouvrir la capsule avec un instrument quelconque; or, on sait avec 
quelle facililé un œil, surtout déjà traumatisé par la section, se 
porte vers le point opposé à celui que Ton touche, et se réfugie 
sous la paupière supérieure à l'abri de toutes nos manœuvres. Et 
qu'on ne me dise pas qu'il suffit d'ordonner au patient de mouvoir 
son œil dans le sens indiqué, c'est chanter à un sourd, soit que, à 
cause du défaut d'habitude, il ne puisse pas exécuter le mouve- 
ment commandé, soit que la frayeur l'émeuve au point qu il ne sait 
plus ce qu'il fait. Et alors, on est obligé de laisser Topéralion ina- 
chevée, ainsi que je Fai vu faire dernièrement dans celte ville '. 

Pellier aurait pu lui riposter que c'était pour éviter cet accident 
qu'il faisait la kératokystitomie. 

Môjan passe ensuite aux accidents post opératoires : 

« Cataractae extraclionem excipere soient dolores in oculo vexaio 
acuti, gravis inflammatio antiphlogislicis eliam probatissimis non 
semper superanda, qua saepius generalur cataracta secundaria 
uovam operalionem exposlulans, et oculo concitatur quandoque 
suppuratio atque intégra ruina ». 

Sans compter les enclavemenls de l'iris dans la plaie engendrant 
des staphylomes ou des leucômes obstruant la pupille. 

Méjan expose ensuite les inconvénients de l'abaissement d'après 
Tenon et Guérin, et comparant les deux méthodes, il ajoule : 

« Constat extractionemoperatione messe difficilem,arduam,multi 
consilii, ac dexteritatis , oculi motibus conlinuo turbalam, aléa 
non immunem, incommodis pluribus subjeciam quibus ars 



'. SuppoDamus sectam féliciter corneam, dou idcirco datur iocommodorum 
fiais. Ita constitutus est oculus ut accedente instrumento quocumque, magis 
etiam si jam fauciatus fuerit, in partem oppositam réfugiât; exinde si cys- 
totomo...vel alio iostruineuto uteodum sit, oculo sursum tuoc affugiente, etsub 
palpebra superiori, licet eam maxime minister elevet, sesse abscendeote, lune 
dictae operationes evadunt difflcilimae. . . immo fiunt impossibiles atque ita 
semiconfectae reliqucndae, ut Monspelii uuper vidimus. Neque dicatur aegro- 
tanlem jubeodo oculos hue vel illuc converlere, bis incommodis occuri; surdo 
ul plurimum canitur, sive ob desuetudinem motus praescriptos exequi ille non 
possit, sive prae animi pertubatione nou satis sui compos sit, sive tandem 
plus valeat metus instrumenti accedentis quam chirurgi monitum et exiude 
emersura utilitas. 
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seraper nequil occurere, visus organum valide conculieDtem,sequc- 
lis gravioribus obnoxiam ; depressionem vcro operalionem esse 
facilem, unico, simplicissimo insti umenlo peragendam, dicrimine 
experlem, incommodis obnoxiam vel rarissimis vel levibus, orga- 
num visorium parum afiicienlem, sequelis aut levioribus aul cliam 
nullis objectam, fauslo exilu vix ac ne vix quidem vacuam, si in iis 
tantum casibus usurpetur quibus ea compelit ». 

Il établit alors les cas auxquels convient rabaissement et les cas 
auxquels convient Texlraction. 11 est obligé de reconnaître que 
TextractioD convient à tous les cas, tandis que l'abaissement exige 
des conditions qui ne ne rencontrent pas dans toutes les cataractes. 
Ce qui ne Tempéche pas de conclure (bon chien chasse de race) : 
a Absque dubio coustat novae meihode extractionis anteponcndam 
esse antiquam depressionnis : ergo depressio extractioni palmam 
manifeste pra^ripit ». 

D'ailleurs, dit-il, j appuie encore cette conclusion sur la longue 
pratique de mon père, qui d'abais^seur devint extracteur, puis 
retourna à rabaissement. 

16"* Marc- Antoine Magnabal. De morbis viarum lachry- 
maliiim : de fisiula laclinjmali. Disserlatio medico-chirur- 
gica, 1765, in-4«de 43 p. 

Intéressant travail dédié au chevalier d'Aigrefeuille, vice-prési- 
dent de la Cour des comptes du Languedoc, et divisé en quatre 
parties : 1"^ De partium anatomia ; IP Morborum definitiones et 
causae ; III. De diagnosi et prognosilV. De curatione. 

C'est une étude complète de la question élaborée avec les œuvres 
de Maitrejan, Saint -Yves, Heister, Astruc, Sauvages, Pallucci, 
Albinus, Anel, Méjan. L'auteur décrit de nombreux modes de trai- 
tement des affections lacrymales à leurs différents degrés, mais il 
donne la préférence aux procédés de Méjan et de Pallucci. Il se 
prononce avec Méjan contre la perforation de Tunguis. 

a Sexcentis enim ex aegrotantibus qui in hoc morbo curandos se 
Domino Méjan tradidere, nullus unquam fuit ierebratus, quamvis 
casus requireret ei tamen féliciter successit sanatio, methodum 
cujus inventor (Méjan) ipsemet predicatur sequendo». 

Par la méthode de Pallucci (introduction d'une sonde creuse dans 
laquelle se trouve une corde de violon, on retire la sonde laissant 



— 280 — 

en place la corde dans le canal), Tauteur a guéri plusieurs malades. 
Il en rapporte une observation détaillée. 

17** J.-B. Pauly. De visu, 1774, in-4^ de 24 p. 

Revue générale assez bien faite, tirée de Sauvages, La Hire, Jurin, 
Molinetti, Le Roy, etc. 

18** Bertrand Pinac. Tentamen de visione, 1785, in-8* 
de 23 p. 

Après avoir examiné les différentes théories émises pour expli- 
quer Taccommodation de Tœil aux différentes distances et les 
avoir toutes repoussées, Pinac émet une nouvelle explication. 
Pour la vision de près augmentation de la quantité des humeurs 
de l'œil; sous Tinfluence de Taugmontation de Thumeur aqueuse, 
la cornée se bombe davantage ; sous Tinfluence de l'augmentation 
de l'humeur de Morgagni, le cristallin, lui aussi, se gonfle et 
devient plus convexe. Pour la vision de loin, au contraire, la 
diminution de l'humeur aqueuse et de Thumeur de Morgagni amène 
Taplatissement de la cornée et du cristallin. 

19** Pierre Vigarozy. Tentamen physiologkum de visu, 
1783, 14 p. in-4\ 

L'auleur débute par Tanatomie de Tœil, puis il étudie la nature 
de la lumière. Il expose la marche des rayons lumineux dans l'œil, 
citeLecat pour l'explication du redressement des images, parle très 
brièvement de la myopie et de la presbytie, et termine par une page 
de Voltaire. Travail dénué de tout intérêt. 
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CHAPITRE VIII 

XIX« Siècle 

Pratique de l'oculistique. — Professeurs et Agrégés : André 
Mejan. Jean Poutingon. Jean Esparche. J.-L. Broussonnbt. 
J. LoRDAT. J. Delpech. C.-L. Lallemano. a. Duges. m. Serre. 
J.-M. Dubrueil. A.-J. Alquié. E.-F. Bouisson. J. Benoit. L. 
Saurel. J.-F. Moutet. A. Dubrueil. Ch. Rouget. Lannegrace. 
— Oculistes : Les Pamard (d'Avignou). Serre (d'Uzès). A. Cade. 
A. Jaumes. F. Chavernac. Tiiau. Kleinschmiot. Les Thèses d'ocu- 
listique. 



I. — Pratique de rocnllstlqoe 

L'ophtalmologie en France reste stalionnaire pendant le 
premier tiers du XIX* siècle. « C'est un fait étonnant dans 
l'histoire de la médecine, écrivait Slœber en 1838, qu'une 
branche si importante que l'oculistique ait été complètement 
négligée dans un pays qui cependant, au début du siècle pré- 
cédent, brillait plus que tout autre dans cette partie. Depuis 
cinquante ans, en France, le traitement des affections ocu- 
laires est surtout entre les mains de charlatans ou de soi- 
disant oculistes ; un petit nombre de chirurgiens expéri- 
mentés s'occupent d'opérations oculaires, mais la plupart 
des médecins ne savent pas grand chose sur les maladies 
des yeux... on manque non seulement d'enseignement, mais 
aussi de traités pratiques». En effet, le traité de Pierre 
Demours* n'est qu'un brillant reflet du XV!!!° siècle. Celui 

« Précis historique et pratique des maladies des yeux. !'• édition, Paris, 
1818; 2* Paris, 1821. 
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deDelarue' (1821) est en plus très incomplet. Quant au 
manuel de Toculisle Wenzel fils^, il appartient, lui aussi, 
plutôt à la littérature médicale du siècle précédent. 

Les praticiens qui cultivent alors en France la science de 
Toculistique sont : le médecin militaire Lefebure ' (1 744-1 809) 
Gallereux*; Faure% oculiste du duc de Berry ; Guillé*, le 
directeur de Tlnstitut des jeunes aveugles; Gondret^ (1776- 
1855), Drouot*, de Bordeaux, inventeurs du traitement de la 
cataracte sans opération ; Williams ®, qui , comme charla- 
tanisme, rappelle Taylor. Dans leurs ouvrages, la plupart de 
ces auteurs nous apparaissent comme avides de réclame et 
absolument désintéressés des progrès scientifiques de cette 
branche de Tart de guérir. 

L'ophtalmologie est encore représentée à Montpellier par 
Pellier qui meurt octogénaire en 1835. Pellier, avons-nous 
dit, avait fait à cette époque des cours libres d'ophtalmo- 
logie, mais il n'avait aucun titre à la Faculté. 

• Cours complet des maladies des yeux, Paris, 1820; 2« éi., 1823. 

• \fanuel de l'oculiste ou dictionnaire ophtalmologique. Paris, 1808, 2 vol. 
■ Histoire anatom,ique, physiologique et optique de VœiL Paris, 1801, in-8*. 

— Traité de la paralysie du nerf optique, Paris, 1801, in-8*. 

• Mémoire sur les soins à donner aux personnes qui ont été opérées de 
la cataracte. Paris, 1816. 

• Description graphique des yeux de plusieurs aveugles jugés incurables 
qui ont recouvré la vue au m.oyen d'un instrument et d*un procédé inventé 
par Vauteur. Paris, 1820, iu-f. — Observation sur l'iris ou nouvelle 
manière d'opérer la cataracte, Paris, 1819. 

• Essai sur l'instruction des aveugles. Paris, 1817.— Nouvelles recherches 
sur la cataracte et la goutte sereine. Paris, 1818. — Bibliothèque ophtalmO' 
logique. Paris, 1820, 2- éd. 1823. 

' Observations d'amaurose. Paris, 1821. — Observations sur les maladies 
des yeux. Paris, 1825. — Mémoire sur le traitement de la cataracte, Paris, 
1825.— Du traitement de la cataracte sans opération, Paris, 1839. 

• Recherches sur le cristallin et ses annexes. Bordeaux, 1837, — Nouveau 
traité des cataractes... traitement sans opération chirurgicale. Paris, 1840. 

— Des erreurs des oculistes. Paris, 1843. — La vérité sur le traitement des 
cataractes, Paris, 1848. 

• Traité des maladies des yeux, PariSi 1814. 
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Les deux professeurs de pathologie externe de la Facultc^ 
sont Poulingon et André Méjan. Poulingon n'a laissé qu'un 
nom sans histoire. Méjan nous apparaît comme ayant renié 
l'héritage ophtalmologique de son père. 

Il nous faut arriver à Delpech pour voir Toculistique 
rentrer dans le domaine de la pratique chirurgicale. Delpech 
Tétudia avec un soin particulier; il consacre même un cha- 
pitre à la réfraction et aux verres. Mais à côté de lui Lalle- 
mand n'y attache pas grande importance ; Serre, Alquié, 
l'ont restreinte, comme les chirurgiens d'autrefois, à la pra- 
tique des opérations usuelles. Cependant, Serre reconnaissait 
l'importance de celte branche de la chirurgie; il y était 
même entraîné par un goût personnel. « 11 importe autant 
dans l'intérêt de l'humanité que pour l'honneur de l'art que 
l'oculistique ne soit plus désormais le partage du charlata- 
nisme. S'il est une branche de la chirurgie qui réclame à la 
fois une main habile et des connaissances positives en ana- 
lomie, en physiologie, et on pathologie, c'est celle qui a 
pour objet l'élude des maladies des yeux; aussi appellerai-je 
souvent votre attention sur ce point. Si je ne le faisais par 
devoir, je le ferais par goût, car plus j'étudie la médecine 
oculaire, plus je me sens entraîné vers celte partie de l'art 
de guérir par un penchant irrésistible ». Il a donc fait pour 
Toculistique tout ce qu'il pouvait faire dans un service 
chirurgical. 

Il se plaint que l'oculistique soit trop souvent l'apanage 
des charlatans; il avait raison, et cependant, à son époque, le 
niveau des oculistes se relevait en France. Fondées en 1838, 
les Annales (VoruUstique étaient un organe dont l'esprit 
restait éminemment français, et bien fait pour éveiller la 
science de notre pays de sa torpeur. Le mouvement scienti- 
fique avait commencé en France avec Sloeber (1803-1871). 
Celui-ci avait étudié l'ophtalmologie à Londres chez Wardop ; 
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à Berlin, chez Charles de Graefe et Juogken; à Vienne, chez 
Jaeger et Rosas. En 1 834, il publie son traité des maladies 
des yeux dans lequel il s'efforce d'introduire en France les 
idées allemandes. Presque en môme temps arrivaient trois 
étrangers, Rognetla, Carron du Villars et Sichel. 

Rognetta, né à Naples en 1805, était élève de Quadri. Il 
débute en France dans la littérature ophtalmologique par 
un travail sur l'amaurose (1832) ; en 1833, il ouvre un cours 
libre d'ophtalmologie à l'Ecole de médecine; en 1838, il 
publie un traité des maladies des yeux, mélange un peu 
diffus des théories de l'école positiviste et de celle de Brous- 
sais II a surtout le mérite, repoussant les théories de l'école 
allemande, de s'attacher avec l'école anglaise à l'étude 
du siège anatomique des lésions oculaires. 

Plus remarquable fut l'œuvre de Carron du Villars (1806- 
1860;. Élève de Scarpa, il institue un cours public à Paris 
en 1834. Son traité d'ophtalmologie (1838) montre un sens 
scientifique élevé joint à une saine et indépendante cri- 
tique. 

Jules Sichel (1802-1868) avait été pendant quatre ans l'as- 
sistant de Jaeger à Vienne. Il vint à Paris en 1829 et acquit 
une grande réputation. Il fit pendant quelques années un 
enseignement public à l'hôpital Saint-Antoine et fut le maître 
et le précurseur de Desmarres. 

En dehors des spécialistes, nous ne pouvons oublier Vel- 
peau, qui n'a pas peu contribué à débarrasser l'oculistique du 
dogmatisme suranné de l'école de Béer. 

Mais à côté de ces maîtres incontestés, le charlatanisme 
sévissait en France surtout parmi les soi-disant opticiens- 
oculistes. Ces industriels, comme autrefois les périodeutes, 
exploitant plus particulièrement telle ou telle région, allaient 
de ville en ville placer leur marchandise et vendre leurs 
conseils. Us sont d'ailleurs nombreux et nous nous occu- 



— 285 — 

perons seulement de ceux qui parcouraieut la région mont- 
pelliéraine. 

Ces charlatans peuvent se ranger en deux groupes ; nous 
appellerions volontiers le premier para-scientifique et le 
second extra-scientifiq ue . 

Dans le groupe para-scientifique^ nous mettrons Weiyland 
et Lombard. 

Weiylandt, d'Hettanges, pratiquait dans le Midi vers 1846. 
Il a publié deux opuscules. Le premier est intitulé : Noiire... 
s'il est possible de rétablir la sensation de la vision au moyen 
d'un œil artificiel qui transmettrait a la rétine les rayons,.. 
Orange, 1846, in-8®. Le second porte comme lilre : Hygiène 
oculaire^ de r inutilité et du danger de r usage des lunettes. 
Avignon, 18i7, in 8^ 

Lombard est originaire d'Anlibes. Après avoir exploité la 
région méditerranéenne, il va s'échouer à Paris. Il publie en 
1839 un opuscule intitulé : Considérations et observations sur 
la guérison des cataractes et des affections de la cornée par une 
méthode résolutive... et des fistules sans opérations. A Paris, 
chez l'auteur, 1839, in-8^ 

On trouve dans ces deux auteurs un curieux mélange 
d'ignorance naïve et de charlatanisme pudibond. 

Dans le groupe extra-scientifique, nous rangerons Philippe 
et Franck. 

Philippe est un oculiste-opticien diplômé, de nationalité 
anglaise, qui florissail à Montpellier vers 1839-1864. Il se 
révèle à nous dans deux petits opuscules identiques quant 
au fond : Les rapports de l'art de r opticien avec Cophtalmo- 
%/e.Montpellier, Boehm, 1843, in-8". 2° édition, Paris, 18i7; 
Des fnaladies des yeux et de leur traitement par l'emploi des 
verres combinés, par Henry Philippe, de Londres, oculiste- 
opticien de la Faculté de médecine de Montpellier. Paris- 
Baillière, 18G4. 
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Philippe ne fait pas entrer dans le domaine de Vocidiste- 
opticien diplômé toutes les maladies des yeux. « Le traite- 
ment médical ou chirurgical de la cataracte, de la fistule 
lacrymale, de Tiritis et des diverses inflammations de l'œil, 
nous est en généi-al étranger. » Mais cet en généi^al nous 
montre que la règle devait subir de nombreuses exceptions. 
Par contre, « la myopie, la presbytie, la diplopie, Thémé- 
ralopie, l'amaurose, la nyctalopie et la plupart des maladies 
dynamiques de Torganisme visuel » sont l'apanage de l'ocu- 
liste-opticien diplômé. Sa thériaque consiste uniquement 
dans Vemploi curatif des verres combinés. 

Comment est-il arrivé à cette découverte? Par une étude 
aussi longue qu'approfondie : « Pendant dix années qu'atlen- 
lil au chevet du malade nous avons suivi la clinique de 
l'Hôtel-Dieu de Montpellier, nos études se rapportaient spé- 
cialement aux maladies des yeux, et, en présence d'un grand 
nombre de lésions, d'affections et de difformités variées, en 
présence des traitements que l'ophtalmologie pouvait fournir 
pour les affaiblir, les calmer ou les guérir, nous avons 
entrevu une branche nouvelle de guérison dans I'emploi 

CURATIF DES VERRES COMBINÉS. » 

Les travaux d'Hercule ne sont rien auprès des efforts qu'a 
dû faire l'oculiste -opticien diplômé pour établir sa méthode, 
a On ne se figure pas le nombre infini d'essais infructueux 
et dispendieux, par lesquels nous avons passé pour arriver 
aux résultats que nous avons obtenus; les recherches des 
foyers variés, des lunettes achromatiques, des verres péris- 
copiques et une foule d'autres combinaisons nous ont occupé 
pendant plusieurs années. » 

Mais aussi quels services cette méthode ne rendra-t-elle 
pas à l'humanité? a L'application de notre méthode préven- 
tive et curative par l'emploi des verres combinés est destinée 
à restreindre le nombre des opérations si douloureuses qui 
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se pratiquent sur rœil. » Quel est le mode d'action de ce 
procédé? Il est très simple. Prenons, par exemple, Tamau- 
rose, « qui est l'opprobre de la tnédecine ». D'où vient-elle? 
Philippe va nous l'apprendre : « L'amaurose vient du mode 
vicieux selon lequel la lumière pénètre jusqu'à la rétine. » 
Les verres combinés, non seulement agissent dans l'amau- 
rose commençante, mais ils donnent encore des succès 
inespérés lorsque la vue est complètement perdue. 

Des amauroses, passons aux anomalies de la réfraction. 
Pour la myopie, « il faut appliquer des verres dont le loyer 
ne soit pas trop étendu, dont la divergence ne soit pas telle 
que la vue perde sa puissance première par une trop grande 
action des moyens de prothèse. Et cette concordance dans 
le foyer, la divergence et la puissance première, ne pourra 
ôlre obtenue qu'au moyen des verres combinés ». 

Pour la presbytie, les résultats sont merveilleux : «i L'in- 
fluence des verres combinés suivant les règles que l'expé- 
rience nous a apprises, nous a permis souvent, non seulement 
de renforcer la faculté visuelle, mais encore de dissiper 
toute lésion et do rétablir complètement les fonctions 
oculaires. » 

Et les bienfaits des verres combinés ne se bornent pas là : 
ils agissent merveilleusement dans « l'aneslhésie rétinienne, 
l'occlusion des pupilles, résultat souvent d'une iridopéri- 
phakite, le pannus celluleux, les néphélions, l'hyperkéra- 
lose, etc. ». 

S'il ne se méprend pas sur la valeur incommensurable de 
sa méthode, l'oplicien-oculiste diplômé de la Faculté de 
médecine de Montpellier n'ignore pas non plus la grandeur 
de la tâche qui lui incombe, a Nous avons une plus grande 
lâche à remplir pour l'avenir ; nous n'y manquerons pas, et 
alors nous démontrerons que, même parmi les affections de 
l'organe visuel qui sont du domaine exclusif de la médecine, 
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il en est qui peuvent ôire conjurées à leur origine, la cata- 
racte par exemple ^ il en est qui peuvent être guéries même à 
leur apogée, nous voulons parler du strabisme, par notre 
méthode de l'emploi des verres combinés. » 

Il serait temps, après toutes ces merveilles, de savoir 
en quoi consiste ce traitement par les verres combinés. Dans 
son édition de 1843, l'auteur s'excuse de ne pas traiter 
ce point, en disant « que les règles seraient 'trop longues à 
donner ». Dans son édition de 1864, il promet « de remplir 
prochainement cette obligation dans un travail spécial plus 
développé ». Inutile d'ajouter que ce travail n'a jamais vu 
le jour. 

En somme, Henry Philippe était un charlatan doublé d'un 
ignorant. Il était ignorant en optique et paraît méconnaître 
les premières règles élémentaires de l'art de Topticien. En 
outre, malgré la parade d'érudition qu'il tente de faire, nous 
voyons, dans son édition de 1864, qu'il ignore l'existence de 
Tophtalmoscope, l'usage des verres prismatiques, des verres 
cylindriques, etc. 

Quand il se dit oculiste-opticien diplômé de la Faculté de 
médecine de Montpellier^ Philippe ne ment pas. La Faculté 
lui a accordé ce titre dans sa séance du 7 mai 1840. De plus, 
dans l'opuscule que Philippe a publié en 1843, figurent des 
lettres-certificats élogieuses de Lordal(i838), Delmas (1838), 
Lallemand(i839), Serre (1839), du doyen Caizergues (1840). 
Ces lettres, il est vrai, se bornent à constater qu'il a fourni 
à leurs auteurs de bons verres, appropriés à leur vue, sans 
mentionner la mirifique invention des verres combinés. 
Mais il est plus étonnant de voir en première page de son 
charlatanesque écrit de 1864, cette dédicace : A mon ami 
Alquié, professeur de clinique chirurgicale à la faculté de 
médecine de Montpellier y chirurgien en chef de r Hôtel-Dieu 
Saint'Eloiy chevalier de la Légion d' honneur ^ etc.j qui m'a 



ses lumières et ewQuragé de ses conseils. Comment la 
Faculté avail-ell(! laissé ce cliarlatau anglais s'introduire 
dans ses coulisses et y jouer un rôle mi5me subalterne? Nous 
l'ignorons. Mais vers 1840, l'étude de l'oculistique était à 
Montpellier, comme dans toutes les Facultés de France 
(hormis Strasbourg), très rudîmentaire, la dioptrique oculaire 
encore plus oubliée que l'oculistique. Aussi, sans doute, 
les chirurgiens abandonnaient-ils volontiers à l'empirisme 
de l'opticien ignorant non seulement toutes les questions de 
réfraction, mais encore le traitementde certaines allections. 

Franck était un opticien-oculiste de même acabit, mais 
plus nomade. Vers 1859, il parcourait nos contrées se Taisant 
précéder du lactum intitulé : Régénération de la vue. 
Traitement des yeiir... par une nouvelle combinaison de 
verres éleiiriq lies diamants. Les verres électriques de Franck 
sont à ranger dans la même catégorie que les verres 
combinés de Philippe. 

Kn 1851 , Helraholtx imagine son miroir pour l'examen du 
tond de l'œil vivant. Sa découverte fut accueillie en France 
avec un certain scepticisme. Malgré les communications de 
Follin, la presse médicale reste muette à ce sujet. Denonvillers 
et Gosselin, dans leui' traité des maladies des yeux en 18ja, se 
bornent, à propos de l'amaurose et de la cataracte, ù émettre 
des doutes sur la possibilité d'arriver à un diagnostic plus 
certain au moyen de l'instrument d'Melmholtz ou de Follin. 

L'invention de l'oplitalmoscope est le début d'une ère 
nouvelle en oculislique. Il était connu depuis longtemps k 
Montpellier, mais l'usage courant de cet instrument y est 
introduit vers 1864 par Jaumes, qui en avait appris le 
maniement à Paris, et par Chavernac, qui, après un court 
séjour ù la clinique de Desmarres. rapporta le modèle de 
Galezowski. Un contemporain, M. le professeur agrégé 
S' H. Serre, a bien voulu rassembler ses souvenirs et nous 



— 290 — 

faire part de ses impressions «i cet égard. Il nous indique 
en même temps ce qu'étaient alors renseignement et la pra- 
tique de Toculistique dans les cliniques chirurgicales de 
notre Ecole. 

« J'ai suivi la clinique du professeur Alquié pendant les quatre 
derniers mois de sa carrière chirurgicale (i864-65). Il n'avait recours 
qu'aux méthodes et procédés anciens de Toculislique, et s'occupait 
peu de son enseignement spécial. Ses élèves n'étaient point initiés 
au maniement de Tophtalmoscope. Il n'opérait la cataracte que par 
abaissement, se servant indiiTéremmenl de Tune ou l'autre main. 

» Avec Douisson (1846-1869) l'enseignement des maladies oculai- 
res était encore bien incomplet. Pas d'examen ophtalmoscopique, 
pas d'études sur les anomalies de la réfraction. C'était l'époque où 
toutes les maladies du lond de l'œil étaient confondues sous le nom 
générique d'amaurose. Il reconnaissait lui-même les lacunes de son 
enseignement. Je lui ai entendu formuler le désir qu'un jeune 
homme, initié aux découvertes contemporaines et au maniement de 
l'ophlalmoscope, vînt lui prêter son concours. Ses vœux furent en 
partie satisfaits. Pendant quelque temps, un de ses élèves, le docteur 
Chavernac, qui a\ ait suivi à Paris la clinique du docteur Desmarres, 
et avait rapporté de Paris l'ophtalmoscope que son chef de clinique 
Galezowski venait de modifier, fut chargé de l'examen des malades. 
M. le professeur Jaumes venait aussi dans les salles de l'hôpital 
fournir à son maître de précieuses indications. 

« Ainsi, malgré ses imperfections, l'étude des affections oculaires 
n'était pas complètement négligée. Bouisson faisait interroger et 
examiner les malades par les stagiaires à la clinique. Sa méthode 
consistait à faire reconnaître dans les maladies des yeux les 
symptômes objectifs et les symptômes subjectifs. Quand il s'agis- 
sait des lésions profondes de l'œil, ne pouvant s'en rendre compte 
parTemploi de l'ophtalmoscope, il insistait beaucoup sur la recherche 
des phosphènes. Ami de Serre d'Uzès, il recevait quelquefois sa 
visite à l'hôpital, lui faisait examiner les malades de son service, 
et le chargeait volontiers d'une conférence sur les cas intéressants. 
Sa conduite était du reste la même à l'égard de tous les oculistes 
qui, dans le courant de l'année, suivaient de temps à autre sa clinique 
chirurgicale. 
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Au poÎDl de vue opératoire, Bouisson n'avait recours pour la 

ilarocle qu'à la mélhoile de l'abaissement. Ambîilexlre. il l'exé- 

lait avec une certaioe Labilclé. Il n'employait pas de solution 

d'atropine; ta veille de l'opération, pour dilater la pupille, il faisait 

badigeonner le tour des paupières avec de l'extrait de belladone. 

• Dans les aETections des voies lacrymaleti, Bouissoti avait recours 
à In dilatation. Il la pratiquait tantôt par les voies naturelles, p.ir le 
canal nasal avec la sonde de Gensoul, d'autres Tois par une ouver- 

I lure artiriciellc, en incisant le sac et en introduisant le clou do 

^^^^BBc.irpa ou la cauule de Dupuytren. Il était surtout partisan de 
^^^^■remploi de ce dernier instrument dont il préconisait les heureux 
^^^^r Insultais. Je lui ai vu auf^si pratiquer la section interne du sac 
W lacrymal avec le bistouri de Giraud-Trutoii, 

[ > Elève de nouis<'on, Moutel <iS0ç)i876) avait adopté entière- 

|^^^_ nient la pratique de son maître. Il opérait la cataracte par abai^se- 
^^^^Maent. Dans les derniers mois seulement de sa carrière chirurgicale, 
^^^^■U tenta l'extraction, Avec lui, pas d'enseignement à l'ophtalmos- 
^^^^ cope, excepté par les chefs de clinique, 11 avait enrichi l'arsenal de 
r la chirurgie de linstrument à emporte-pièce de Foliz, de Lyon, 

pour les opérations des voies lacrymales. Moutet pratiquait aussi 
dans son service les opérations de la strabotomic. 

s Vers la même époque. Rouget avait rajeuni à Montpellier les 
études de physiologie ; il u'avait pas manqué, à propos des fonctions 
:e l'œil, d'étudier les anomalies de la rèfraelion, myopie, presbytie, 
lypermélropie. 

C'est à Coiirly (1866-1884) *\^^ revient le mérite d'avoir renou- 
velé l'enseignement et la pratique de loculistique à Montpellier. 

Le premier, il eut recours à l'emploi de l'ophtalmoscope pour l'étude 

des lésions profondes de l'oeil, et initia ses élèves au maniement de 

it instrument. Il nous conseillai! la lecture des leçons de Follin 

r l'exploration de I'ibU. Intelligence ouverte h tous les progrès de 

la science moderne, il donna une impulsion nouvelle ù l'élude de 

'ophtalmologie, comme il le fit pour la gynécolofjie. 

» Le premier encore, dans la clinique de la Faculté il pratiqua 
'opération de la cataracte par extraction el la vulgarisa. L'opé- 
lion à laquelle il avait recours, était celle de Graefe par extrac- 
ion linéaireavecirideclomio. Après l'opération, il instillât Iquelques 
lUttos d'un collyre au sulfate d'atropine dont il usait largement 
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fA i'otniy MfVM'ni fiiinni \i*. tnhtVt*, ti avoir Im/IA l^t» niulutinH 
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ttomumut', k f.f,U* «Im» |;|iiitf?ii *!U|/|/uriiul^<i. 

* l/^iî ^t$t:rMK '|ii ilol/1'^uiiil k \t$ Htêiiiuln \ oft^'^rttUoti '!«; lu ^'M^MiufAn 
^ifiîi'Mi tt*\tiUyi^iit*:ui ttntu',/, ti';uilir^ux^ uuil^r/; I lUdllilIlihuu <|/?f';'' 

V*t\iU\i%Uwt\i$\f^it*, hîiU*A itst^r M/u iiuloriH/ili//u U lu t*,Utu*\Ht', /liufii 
\fUh\t*., (Mil uu /'l/'V'î 'l'5 \UmtU',r^, \tétwUîUl I liivi^r /!#? 1H70 71. * 

Voiri Miiiinl^^ii'inl, «i l;i m^tut* /^|ioqii<% l^'n iMi|ir<'H>»iofiH Jii 

« hlu'luiul iH^'/o 0'#^, j'î »i»iiv;jin /i louf <l^ i//!^ loun l<ft^'^luiur^M'uti 
i|ui Mï nihi i',MtuéUî\ ti Hitiiti Klot h*^ uni vu |ir»li'|U';r I '?xlr/i''hou '|u^ 
|iAi uu Mîul, l'î \trn\t'.^*ii*Mr Al'jui^', '|ui lu /?jf/î/:ul/'#; uu'? •i^îuli^ fou u 

uni ftHtUHtanHht.i*. Hon \À*$iti$U*, U$*tt$rrj'.>, un \ é*tii*«tUfH\g^t',H |#/i«i /l \f 

it'j'fimtté'jirtu '('//un l'^i( iftiht*p, |/rifh/|UffU'jii riil/iiin»^;UH^ul. Mnu» «t#;ul 
l^iuiKnou iili/fin«i«if l<? michilliu mv^^; uu^ ittht'j^hiti n^inuniuMi*,, l'A 
il r/uiMi«tkifil. fi/'/|u^uiUMTul, iruifoul ii|/i/?ii l#;n i^xlf/i'Jioun umlli^u 
rifUM^ai <l«î '•■•/• ri*' *l r //'.>, 

# lioUli-XOU UOUK fill^l/lH 'lU'^l'l'M'toi:^ ifir^, U't^Olt*' ' llUI'IU''**. ^.UI l'^« 



201 



n Hoiivi»iiH il'iiiii< lci,'nn xiir In iiiLnincIo 
; ilécitla à aller apprendre let maladies des 



iiiiiliKlinr) (xMilau'uH. Jo i: 
(|iii tiioiitliouninHiiiii et n 
yeux à Parié. 

■ J'iii <MA le piviiiiitr h fuirc voir ntix AI^vun do iton «t(>rvice lu 
impillc A l'iiiiln lic l'oplilnlmoMcupi) iln Oulrzonwki ■. ^luontl j'ullaî 
tl^l^!l<'l1l(■l' A I)nui<iHuii I jnNlninienl <[iio j» rapporiai «le l'ariH, je lui 
IIh voir luii iiapilln, il N'écria : * Cumiuo c'ost jolil * H III alorit venir 
Ha Ixiiiiii* cljo lui moiitrui non rond il'<ril. 

• Au tolnl, rcnHoignomunt i)o l'ophlalinoloKio dans la Kucullé de 
Muiilpnlliern i^ditiiioninsigiiilliinl, du moiuM IrésinMufni'uut jusqu'à 
In cr<^ulion do rpUHoiftncmoiit acluel. Len quoique» lecoiix cliniques 
no [toiivaivnl norvir A ramier dex f'IAvcs. 

» Tout HO bornnil A trniter le» niiJuilies otlornuM pni- do« înHlilIa- 
lionn lie iiilnile d'm-Konl, du miiruto de /.inc, doa applicalioiiH de enn^- 
HUCH et dn vi^Hit^ntoiien. Un exploit de eu» liomierH mo revienl k la 
ut<^llloi^o, O'Aloit lu vi-ïllo do nolro ooiicours d'aKii^K"^'*^"- l*" I'™* 
(oi>!«ntir de oliuiquc, <''.our(y, avnil dans non service un nialado alleint. 
de kt^ralile Itilat^rulo. Il lui tll appliquer un vi^Hicotoire »ur chaijue 
pHUIl^^^re disanl que l'ollVl curnlour nerail \vH rapide. I.o londoinnin 
uiifl pnnophlulmii) ne dt'iclaru aux detix yeux et en que]i|ucH joiirH 
le uiidade devinl aveu^ilo, L'nlropino ^Inît inconnue; je orois eu 
avoir ronNeillé l'emploi A Uoni^son A mon retour de Paria, u 

i'.vs (leiiv 11' ma i^ tuiles cnnconlonl [lour nous montrer sous 
un jour Ir^s lii^ravoriibU* l'ensi'igiiumtMil ul In prnlicjuo ilo 
riH'ulisli(|uo j'i Moiilpi'llier tlims les services tie chirurgie. 
Mnlgrt^ su hoiino voUmlt* i-l son iiislniction sjuViiiIe su|n'- 
l'îpure h follo iliî ses iIoviiucIlts, Courly no piirviiit (las it 
mcUro rn|)lituliiiologiu sur un |Mt<(l di^nu ilu Tf^cote. 

L'ot'iilisliquo qui, depuis l^ollior, ii'nvnit plus eu de repri^- 



> i:«|i(iiiil(iiit avuni UhnvKmao, l'oiihlMlmoacup* *U1I eooiiu t HoiUpellIsr. 
i:la|iiinVilP, lUiia un lli<A)M>(J)'«Hn »ur \t iriiifit>n«<it île la ealamctt, 10 iiiNm \»iH, 
itéarll r>)phliilini)ii>-o|iii iln DMinarTA* iloiil II n a\i\\r\» k ■» sarvlr ilnnH lot 
ollali)UH Ui>a QouU«U« ilo l'«ri*(|)' IT), AltfulA «• wirv«li tgalaninnl de l'o|ihlal- 
iiinaeu)Hi (v. lh*»M ; ttattt, DlngHoaiic rf« la eaiaratU, 'J noilt IU7. p. Il ; al 
Uaalm, fV ta i-MlaracIr, 31 aoùl II5T, p. »). Lantulcr an IMS a vu auxal «m- 
jiloyar l'<ip1ilH)inMiiO|ia * la olliiltiua ilu prutaaiaur Baulaaon <<« ihèM Buai 
êur l'NNimnt i<u gtoltr tM'u'fliry, i mal tue, |i. U). elc. 
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sentant {i Montpellier, vil enfin un digne continuateur en la 
personne de A. Jaumes, agrégé de chirurgie. Celui-ci avait 
terminé ses éludes médicales à Paris en 1860, suivant les 
leçons de Sichel, Desmarres et KoUin. Reçu docteur à Mont- 
pellier en 180i avec une thèse remarquable sur le glau- 
come, il s*adonna à la pratique des maladies des yeux. Il fît 
revivre à Montpellier l'opération de la cataracte par extrac- 
tion, oubliée depuis longtemps et entraîna par ses succès 
Courly dans la même voie. Nommé professeur de médecine 
légale et toxicologie en 1874, Jaumes, vers 1880, abandonna 
déPinilivemenl la pratique de Tophtalmologie pour se ren- 
fermer dans ses nouvelles fonctions. 

A côté de lui nous avons à signaler trois praticiens estimés : 
de Postis qui pratiquait vers 1860-05, Thau (1880-90) et 
Kleinschmidt. 

Si nous jetons maintenant un coup d'œil dans la région 
de Montpellier, nous voyons que roculislique y était plus 
cultivée que dans le sein même de TKcole. Les Pamard à 
Avignon ont continué de père en fils la tradition spéciale 
inaugurée par Pierre Pamard en 1 7o9 ; Serre à Alais, Cade à 
Bourg-Saint- Andéol, ont aussi laissé la réputation de prati- 
ciens émérites. 



II. — André Méjan 

Né en 17 58, fils de Benoit Méjan, professeur à Saint-Côme. 
II était, en 1778, professeur survi>ancier de Lamorier au 
Collège de chirurgie. En 1 784, il remplace son père en qualité 
de chirurgien -major de Thôpilal Saint-Kloi. En 1794, il fait 
partie de la nouvelle Ecole de santé comme professeur 
d'accouchements et permute quelques mois après pour la 
chaire de clinique interne. Pléthorique et chargé d'embon- 
point, il mourut à l'âge de 62 ans, le 19 décembre 1810. 
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Il n'a rien publié. Ainsi que son père, il opérait la cala- 
raclc. Saissel nous rapporte un cas de cataracte compliqué 
opéré par lui. 

III. — Jean Pontinson 

Né en 1737 dans une famille de condition modeste, 
il fut nommé, en 1766, professeur d'opérations à Saint- 
Côme. En 1797, il devint professeur de clinique externe 
à l'école de sanlé. D'un caractère doux et timide, il fuyait 
les honneurs. 11 mourut le 14 février 1811. 

PouUngon se livrait essentiellement à la pratique et n'a 
rien publié. Saisset* rapporte l'observation d'une femme de 
46 ans, atteinte de cataracte aux deux yeux, compliquée de 
myosis. Poutingon administra à la malade de la jusquiame 
blanche. On commença par 1/6 de grain (un peu moins 
d'un centigr.) pour arriver au bout d'un mois à 6 grains 
par jour ^0,30 centigr.). Le myosis disparut. Mais Poutin- 
gon ne devait pas pratiquer l'opération de la cataracte, 
car il confie sa cliente aux bons soins de son collègue Méjan, 
qui lui rend la vue. 

IV. — J.-L. \^ictor Bronssonet 

Originaires de Montpellier, ils étaient deux frères, Auguste 
professeur de botanique, décédé le 27 juillet 18(^7, et J.-L. 
Victor, professeur de clinique médicale, qui mourut posté- 
rieurement à 1827. 

Nous avons de ce dernier : Tableau élémentaire de séméiotiqtie 
OH de la connaissance des signes de la maladie. Montpellier 
an VI (1798;. 

* Journal de médecine de Montpellier, 1807, t. X, p. 47-53. 
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Au chapitre IX (p. 95-99), il étudie les yeux. Il rappelle 
avec Ilippocrate ut oculi valent ne ipsa personna. La couleur 
peut révéler les affections du foie si elle est citrine, Tépis- 
taxis prochaine, la céphalée, si elle est rouge. Les mouve- 
ments vifs du globe indiquent le délire, l'ivresse, les vers 
intestinaux ; la llxité du globe est un présage de mort; etc. 
La rareté des cils est causée par la prédominance de la 
pituite acre; la bile les multiplie. Les sourcils nous dévoi- 
lent le caractère. On trouve déjà ces notions détaillées dans 
les traités moyenâgeux * et dans la pinjsiognomie de Porta *. 

V. — Jean Esparche 

Il était natif de Saint-lbart (Ariègc). En 1807, il figure 
comme chirurgien en second de Thôpital civil et militaire 
(hôpital Saint-Eloi) à Montpellier. Nous avons de lui : 

Observation sur rextirpation d'un ptérygion volumineux 
devenu cancéreux ; in Journal de médecine de Montpellier, 
tome IV. p. 361-371, 1811. Il s'agissait d'un carcinome de 
la conjonctive de la grosseur de la moitié d'un œuf de poule. 
Excision de la tumeur au bistouri ; récidive cinq ans après 
seulement. Deuxième excision avec récidive un mois après. 

Esparche remarque qu'aucun chirurgien de l'époque n'avait 
voulu opérer ce malade, parce que celle tumeur « saignait 
facilement au moindre attouchement ». Il ajoute : « Encore 
novice dans la carrière, j'aurais du sans doute imiter mes con- 
frères; mais instruit de la maladie et de la disposition de 
la membrane qui en était le siège, j'entrepris l'opération. » 

11 rapporte un second cas analogue au précédent où on 
s'abstint de toute intervention chirurgicale. 

* Des 81 gnificat 10718 des yeulx ; in MS. 19994. foDds français de la B. 
nationale, XV» siècle, f 184 v. 
' De humana physiognomia, FrancofurU, 1618. 
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VI. — Jacqacs Lordat 

Né à Tournay (Hautes-Pyrénées) le 11 février 1773. Il 
est reçu docteur h Montpellier en 1796, prosecleur à la 
Faculté en 1802, chef des travaux anatomiques en 1804. En 
1811, il obtint par concours la chaire de médecine opéra- 
toire; en 1813, il passa à la chaire de physiologie qu'il 
occupa pendant près de 50 ans. Retraité en 1860, il mourut 
à Montpellier le 25 avril 1870. 

Concernant Tophtalmologie, nous n'avons à signaler de lui 
que le travail suivant : Réflexions sur quelques points de la 
théorie de la vision {in Éphémérides médicales de Montpellier, 
1828, t. VI, p. 340-376), 

VII. — Jacques Dcipech 

Né à Toulouse en 177?, il y fit ses premières études 
médicales, puis, le 28 juillet 1801, fut reçu docteur en chi- 
rurgie à Montpellier. Il était à cette époque attaché aux hôpi- 
taux militaires en qualilé d'ofhcier de santé. L'année suivante 
on le chargea d'enseigner l'anatomie à l'école de Toulouse 
qui était établie sous le titre de Société de Médecine, de 
Chirurgie et de Pharmacie. En 1812, il fut nommé par 
concours à la chaire de clinique chirurgicale de Montpellier. Il 
se trouvait en même temps chirurgien de l'hôpital Saint-Eloy, 
el avait fondé à Montpellier un établissement d'orthopédie. 
Il mourut le 28 octobre 1832, victime d'un assassinat. 

11 débute en oculistique par le mémoire suivant : 
Nouveau procédé mis en pratique pour l'opération de la 
tumeur et de la fistule laanjmale^ présenté à la Société de 
médecine pratique de Montpellier (in journal de médecine 
de Montpellier, an XI (1803) t. Il, p. 46-59, 171-183). 



Le pn>cédè emf»lo>f pu- Ddperli c'est qo'oae modifiralioa 
de lanMItMde de Mvj«ao. c'esl^-dîr« la mb* tm place d'uDu 
mèche an iDO^eD d'one sonde de $on intention. 

Eo I8IS.dan« « seconde tlièM> lie profr^'çonil.IV'Ipfch a 
i élndier la question suitanle : Etsitir lei anni/ayer ou /a 
mconrfmtntt qui tout altn- 
chét auxdijf^nlet mèlhftdn 
d'ojérer la mlaratrle (17 J-. 
in-4). 

n conclut qoe le choix di- 
la Ri^tbode opératoire (ex- 
Iraclîon on atuii^spmeDl. 
doit être dt-lermioé par la 
nature de la cataracte el les 
symptômes qui l'accomfKt- 
guent. D*un autre côté, lu 
fréquence bien plus grand.' 
de l'ioflammaltoD par b 
méthode de re\tn)ction esl 
une raison suffifanle pour 
choisir de préft^reoee le pro 

cédé par abaissement dans les cas où il y a des probabilités 
d'inflammation. 

On doit préférer encore l'abaissement dans lescas suivants; 
1* chez le^ sujets sanguins capables d'apoplexie et surtout 
chez cens qui ont déjà été atteints de menaces de cette 
maladie. î° chez ceux qui sont sujets ti l'érvsipèle; 3* chez les 
scrofuleux; V chez ceux qui ont eu de récents symptômes 
de vérole; 5" chez les rhumatiques et les goutteux. (i"cbez 
ceux qui ont les paupières habituellement fluxionné»?. 

En 1816. Delpech publie son Piéris élémetitaire des 
maladies réputées chirurgica/es, Paris U vol. in-S". 

Uaiis ce Iroilé, Delpecli effleure un gniiitl nombre de 
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questions d'ociilislique, mais ne les approfondit guère ; la 
question du traitement est généralement à peine énoncée. 

Dans le premier volume, nous trouvons bien exposées les 
solutions de continuité de Tœil (p. 346-330) et une élude 
assez complète des afîeclions lacrymales (p. 508-528), 

Les affections du sac lacrymal sont, d'après lui: 1** la 
phlegmasie calarrhale ; 2** Tinflammation et l'ulcération 
scrofuleuse; 3** Tulcération symptomatique dépendant de 
la carie ou de la nécrose delà gouttière lacrymale. 11 pense 
que le virus vénérien et le vice scrofuleux sont les causes 
les plus communes de la carie des os de la gouttière lacry- 
male. Dans les cas de carie, Delpech repousse le rétablisse- 
ment des voies naturelles des larmes : « tout procédé curatif, 
pour être efficace, doit tendre à rétablissement d'une route 
artificielle, moyen par lequel on borne en même temps la 
carie et la nécrose ». Celte voie artificielle, ii l'obtient : « par 
l'usage d'une canule métallique que nous plaçons à demeure 
dans le canal nasal, ayant soin qu'elle soit construite de 
manière à ne pouvoir passer dans le nez, qu'elle soit le 
moins oxydable qu'il est possible, et que l'incision du sac 
lacrymal par laquelle on l'introduit puisse se cicatriser 
promptement». 

11 ne parle pas du procédé de séton qu'il prônait en 1803, 
et déclare que la dilatation des voies lacrymales est un pro- 
cédé illusoire et toujours suivi de récidive. Il s'élève contre 
l'abus des injections délersives par les points lacrymaux. 

Un court article sur le strabisme et deux pages sur le 
trichiasis ne contiennent rien d'intéressant. 

Le tome II ne renferme qu'un article sur les corps étran- 
gers de 1 œil (p. 31-39). 

Le tome III contient des articles insignifiants sur Thy- 
drophtalmie (p. 17 M 76), la myopie (p. 220-224), quelques 
lignes sur la presbytie, la mydriase et la phtisis (resserre- 
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ment de la pupille), la nyclalopie et rhéméralopie, une 
courte étude de Tamaurose (p. 229-240\ 

belpech consacre ensuite un long article à la cataracte 
fp. 269-292;. Il serait porté à croire que la cataracte spon- 
tanée des vieillards est un signe de décrépitude analogue 
à celui de la chute des dents par Tefiet de la vieillesse, et 
que la cataracte spontanée chez les jeunes gens est un symp- 
tôme d'une sorte de vieillesse anticipée et d'une constitution 
faible des organes de la vue. Il ne croit pas que de l'aspect 
de la cataracte on puisse, au point de vue opératoire, tirer 
des signes de pronostic certains. Le honoule mauvais augure 
dépend plutôt des complkatiom dont on a beaucoup trop 
négligé l'étude pendant trop longtemps. 

L abaissement doil-il remporter sur Textraclion ?« Cha- 
cune de ces deux méthodes, dit Delpech, a ses avantages 
et ses inconvénients. Quant à nous, nous pensons que, 
dans Téltit actuel de la question, il est difiicile de faire un 
choix exclusif et de le fonder sur des raisons solides; mais 
si Ton trouve un moyen propre à broyer le cristallin sans 
exposer les parties intérieures de Tœil à une trop forte irri- 
tation, ou mieux si le procédé qui consiste à dépouiller sim- 
plement le cristallin remplit les espérances qu'on en a 
conçues, Tun ou Tautre, et surtout le dernier mériteront 
une préférence presque exclusive. »> 

Le glaucome p 292-294», le staphylome (p. 295-298), le 
plérygion(p. 407- 1 10;, sont àpeineellleurés. Delpech s'étend 
plus longuement sur les kystes des paupières et de l'orbite 
(p 433-439), et sur les cancers de Tœil et de rorbite(p. 543- 
548). Pour les kystes, il conseille la ponction quand leur 
situation ne permet pas d'en faire rextirpution. Dans les 
cancers, il donne la préférence à Ténucléalion contre Textir- 
palion partielle de Tœil, qui expose à des récidives. 

En 1823, Delpech publia le premier volume de s^C/tirurqie 
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clinique de Montpellier ou observations et réflexions tirées des 
travaux de chirurgie clinique de cette Ecole (Paris et Mont- 
pellier, in-4'*). Le second volume paraît seulement en 1828 
et contient un article sur le trichiasis (p. 295-352). 

Delpech insiste sur la distinction que Ton doit faire entre 
Tentropion et le trichiasis, ainsi que sur la confusion trop 
fréquente de ces deux affections. 

Dans le trichiasis, il repousse la destruction du bulbe du 
poil par le fer rouge. S'appliquant, au contraire, à conserver 
les cils, il agit non pas sur le bulbe mais sur ce qu'il appelle 
le collet du bulbe. Au moyen d'une cautérisation profonde 
pratiquée un peu en dessus du bord ciliaire, il cherche à 
obtenir, par le tissu cicatriciel qui se forme, une rétraction 
des tissus qui dévie en haut le collet du bulbe. La cautéri- 
sation faite au cautère cullellaire doit intéresser la peau, le 
muscle et le cartilage, parallèlement au bord de la paupière. 
Etudiant Torigine du trichiasis, il pense qu'il est produit par 
de petites ulcérations se produisant près du bulbe pileux, 
dont la cicatrice entraîne la déviation de Torifice du bulbe. 

Dans Tentropion, Delpech agit en retranchant l'excédent 
de peau de la paupière. 11 repousse le procédé de Ware 
consistant u à diviser la paupière dans toute sa longueur de 
façon à arriver jusqu'aux fibres du releveur de la paupière ; 
utraverscette incision, on porte un cautère incandescent pour 
cautériser seulement le muscle releveur et y exciter un rac- 
courcissement semblable à la contracture qui rapproche des 
doigts brûlés. » 

De la lecture des œuvres de Delpech, on tire volontiers cette 
conclusion qu'il ne se livrait qu'incidemment et rarement 
à la pratique de la chirurgie oculaire. 
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Mil. — 



Né d .Metz le 26 janvier !T9>. Médecin militaire pendant 
Texpédilion de Nap<jiéon 1"^ en Elsptagne, il devient, à son 
retour, prûsecleur à Paris et interne de Dupu\tren. En 1819, 
il est nommé professeur de clinique chirurgicale à Mont- 
pellier. En 1845. il quitte Montpellier et va mourir à Paris 
le 23 juillet 1833. 

Nous trouvons dans ses ':linique< méfii^r^hirurgicales 
publiées par H. kaula. Paris, 1845 : 

i' Ophtalmie sympathique par infection directe tp. lo. ob«. 2% 
lofectîoD de Vœï\ par pus blenoorragique et chancre. Otte ophtal- 
mie né' ai: pas simplement blennon^gique. mais éiail aussi svphi- 
lilique constilutiocnelle : 

2' Ob-. 48. p. Ti. Ofh. syphihtique. I4 ans après rînfeclion 
guérie par les anlivénérieTS. Autre cas identique, mais 8 ans seule- 
ment après rinfpclion obs ^4 • 

3* Ob§. 45 et V>- P 73. 2 tumeurs orbitaires d'apparence cancé- 
reuse guéries par les antivénériens ; 

4* Obs. 47. Amaurose syphilitique ave: gommes disséminées sur 
tout le corps, datant de un mois. Guérison. I^IIemand cite 60 cas 
analogues ; 

5' Obs. 58, p. 75. Cataracte syphilitique guérie par les anlivéné- 
riens. Il s'agissait probablement d'un exsudât intrapupillaire. 

Dans son Traité des /ferles séminales inrolonlaires Mont- 
pellier, 1832., il donne une étude symptomatique des trou- 
bles visuels qui en résultent t. 111, p. 75-86 . Il indique 
également (p. 41 1-420 l'action du nitrate d^argent dans les 
ophtalmies chroniques, les ulcérations et laies de la cornée, 
le slaphylome avec hernie de liris, Tengorgement du canal 
nasal. 
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IX. — Antoine Dagès 

Né en 1798, reçu docteur à Paris en 1821, prosecleur de 
la Faculté de médecine de Paris, il fut, en 1825, nommé pro- 
fesseur d'accouchement à Montpellier, puis, en 1826, pro- 
fesseur de pathologie externe, opérations et appareils, 
enfin doyen de la Faculté en 1836. 11 mourut en 1838. 

Nous n'avons à citer de lui que deux travaux oculistiques. 

r Recherches expérimentales relatives à l'opération de la 
cataracte (Mémorial des hôpitaux du Midi, 1830, p. 255-260). 
11 fut incité à ces recherches sur les animaux par un accident 
qui se produisit dans une démonstration opératoire de son 
cours : en déprimant le cristallin à travers la pupille, Tirisse 
décolla dans la moitié supérieure de son limbe. 

« En conséquence, il nous paraît qu'on obtiendra de la 
kératonyxis des avantages peut-être plus constants que de 
l'abaissement et de l'extraction : T en se servant d'une 
aiguille droite et fine ; 2® en attaquant le cristallin vers le 
centre de la pupille ; 3^ en cernant et détachant un lam- 
beau de sa capsule ; 4® en le laissant en place après l'avoir 
broyé circulairement, c'est-à-dire de manière à couper à 
angle droit les fibres rayonnées qui le constituent par leur 
assemblage, afin d'éviter la réunion qui pourrait suivre une 
division parallèle à « ces fibres ». 

2" Hémiopsie circulaire guérie par les narcotiques (in Éphé- 
mérides médicales de Montpellier, 1828, t. Il, p. 25'i-263). Il 
s'agissait d'un scotome central. 
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Irançaise par glissemenl sur la raélliode indienne el la 
métliode italienne. Il insiste sur la nécessité de recouvrir la 
surl'ace interne du lambeau avec la muqueuse conjonclivale. 

3° lie l'opération de la calaracte sur un œil comme moi/en 
denilaôlirlavuedesdeitr côtés. [An. d'ocyû.,\8i\,l.y\, p. 210). 

Serre rapporte plusieurs cas de malades qui, avant été 
opérés par abaissement d'un œil, ne conservèrent la vue que 
pendant un temps assez court. Plus tard, ayant été opérés 
du second œil par la même méthode, ils recouvrèrent la vue 
des deux yeux. L'explication de ces faits est assez dilluse. 

4" De l'in/luenre d'un œil sur le rétablissement de la 
faculté de voir dans l'œil du coté opposé [Ibidem, 18i2, 
t. VII, p. 32-34). 

Pour guérir l'amaurose astbénîque, Serre pense qu'il 
faudi'ait non pas cautériser la cornée au nitrate d'argent, 
comme on fait, mais agir sur la branche ophtalmique du 
nerf de Wiliis, sur le gcinglion ciliaire, sur l'iris, ou même 
sur la réiine. A l'appui de sa llit>se, il cite des faits dans 
lesquels des phénomènes inflammatoires survenant dans un 
œil rétablissent la vision du côté amaurotiqne. Poursuivant 
son idée dans cette voie, Serre fut amené, chez un malade 
atteint d'amaurose.i't enfoncer une aignilleàcataracte dans la 
chambre postérieure pour titiller ta rétine et réveiller sa 
semi/iiltté. Le résultat fut médiocre parce que, dit-il, vou- 
lant trop ménager le malade, je n'ai pas osé produire une 
inllamm&tion assez forte. 

5° Compte rendu de la clinique ophtalmologique de l'Hûiel- 
Dieu de Montpellier pendant le second quadrimestre de l'année 
i84'2 {Il'id., 1843, L X. p. 174-178). Extrait d'un discours 
prononcé le 20 novembre 1842, à l'occasion de l'ouverture 
du cours de clinique chirurgicale. 

Cataracte. — Serre opère par abaissement ou par broie- 
ment. Sur quatorze malades ainsi opérés, douze ont lecouvré 

20 
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la vue. L'inflammation du globe, que Ton sait être très fré- 
quente à la suite de l'opération de la cataracte par dépla- 
cement, pourra être évitée non par le tarlre stibié admi- 
nistré à haute dose, ni parle séton, le vésicaloire à la nuque, 
mais par des saignées générales répétées, la diète la plus 
sévère et la privation la plus complète de lumière. Serre 
retombe dans les préparations opératoires de Pierre Pamard, 
ou revient à Tadage de Galien : nemo pungi débet ante évacua- 
tionem Inimoiis peccantis. 

Pupille artificielle. — L'opération est utile quand la perte 
de la vision provient de l'opacité partielle de la cornée. 
Serre saisit Tiris avec le crochet de Béer, le détache du cercle 
ciliaire, l'engage dans l'incision cornéenne et en excise même 
une portion. Cependant, lorsqu'on est forcé de faire la 
pupille artificielle près du limbe scléro-cornéen, le décol- 
lement de l'iris l'emporte sur toute autre méthode. Sur cinq 
malades à qui il a fait l'opération de la pupille artificielle, 
Serre a eu trois succès. 

Dans deux autres cas, il se contenta de dévier l'œil par 
une section des muscles droits ou obliques, selon le procédé 
recommandé par Guérin. 

Fistule lacrymale. — Opération, dit Serre, h laquelle on 
n'attache généralement que peu d'importance et qui échoue 
fréquemment. Il emploie le séton , mais sans enthou- 
siasme ni foi en son action curative. Pour obtenir la gué- 
rison durable, il pense qu'il faudrait, avant ou après 
l'opération, avoir recours à un traitement interne, car on 
ne se persuade pas assez combien un vice syphilitique et 
plus encore le vice scrofuleux influent sur la production des 
listules lacrymales. 

6'' Opération de la cataracte selon la méthode par déplace- 
ment, faite arec succès ajirès 00 ans de cécité (\Sili, t. 14, 
p. 221-220). 



Celle ohservalion prouve que la r«^tine condamnt5e depuis 
longtemps au repos ne perd pas pour cela sa sensibililé. 

Si la rétine est susceptible de conserver pour ainsi dire 
indéfiniment la faculté de voir, ajoute Serre, .'i quoi bon 
opérei' en même temps les deux yeux de malades atteints 
de cataracte? N'est-il pas plus rationnel de ne toucher 
d'abord qu'à un œil, sauf it opérer l'autre plus tard si l'opé- 
ration n'a pas réussi, ou si le malade dé'^k opéré avec succès 
vient à perdre de nouveau la vue? 

7» De la caulérisalion de la rornée dans le traUemenI de 
Cammtrose (Mémorial des bôpil. du Midi. 1830. p. 423-432'. 

Selon la méthode de Serre d'Alais. il cautérise i!i la pointe 
du crayon de nitrate d'argent sur plusieurs points dans la 
circonférence de la cornée. Il rapporte U'ois ohservalions 
d'amaurose traitée avec surrès par cette pratique. 



X(. 



Jaaeph-Mnpir Dnliriirll 



Né à Landerneau (Finistère), le H août 1790. Reçu doc- 
leur !i Paris en 1815, il fut nommé professeur d'analomie à 
la Faculté en 1838 et mourut le 19 novembre 1852. 

Outre un traité sur les anomaHes tirtérielles dans leurs rap- 
ports avec la pathologie et les opéralions chirurgicales (Paris, 
1847, in-4'), des oôservalions... sur les anévrysmes de taorte 
(Montpellier, 1841), Dubrueil a publié un certain nombre 
d'articles dans les journaux de l'époque. Nous en citerons 
deux qui intéressent l'oculistique. 

1° Note sur un ostêide développé dans l'œil (Mémorial des 
hôpitaux de Montpellier, 1829, p. 132-I3t)]. 

il s'agit de l'autopsie de l'œîl d'un cadavre où l'on trouva 
une concrétion osseuse située entre la choro'ule et la réline. 

2" fiélimtf : ratar/irte rnpsulo-rrislnlUne , opération par 
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abaissement et broyement ; inflammation de la rétine, érysipèle 
de la face [ibidem, 1839, p. 412-419). 

11 s'agit d'une irido-cyclite post-opératoire qui guérit par 
la belladone, des dérivatifs et des révulsifs, avec une acuité 
suffisante pour que le malade puisse se conduire. 

Dubrueil raconte qu'appelé en Corse pour présider le 
jury médical, il opéra 37 cataractes par abaissement. Le 
motif de sa préférence pour l'abaissement, préférence qui ne 
saurait être exclusive, vient de r habitude quil a acquise dans 
ce mode opératoire. 



XII. — Alexis-Jacques Alqnié 

Né en 1812, à Perpignan. Élève de Serre, il lui succéda, en 
1851, dans la chaire de clinique chirurgicale qu'il occupa 
jusqu'à sa mort, survenue en 1864. 

En 1838, il présente à Montpellier, parmi ses thèses de 
doctorat, une question intitulée : De la myopie, ses causes, son 
caractère^ son traitement. Le sujet est traité en quatre pages. 
Il indique que d'après Laurence, Wilhem Adam a conseillé 
l'opération de la cataracte pour supprimer la trop grande 
réfringence de la cornée, mais ce moyen n'a jamais été mis 
en usage. Haller et Richerand ont vu l'extraction de la vraie 
cataracte chez le myope fort, amener une bonne acuité. 

Dans son Traité de chit^urgie conservatrice et moyens de 
restreindre r utilité des opérations (Montpellier, 1850), Alquié 
traite quelques points intéressant Toculistique. Il s'élève 
contre l'extirpation de la glande lacrymale dans les cas de 
larmoiement incoercible. A propos du strabisme, il distingue 
le strabisme mécanique et le strabisme dynamique. C'est 
dans le strabisme mécanique seul que la myotomie est 
indiquée, puisqu'il y a raccourcissement organique des mus- 
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des. Les résuUals de la seclion des muscles île l'ieil conlii: 
1 myopie sont Irès problématiques. 
Alquié a vu des cataractes disparaître par l'emploi des 
fantiplilogisliques, révulsifs et dérivalifs. 11 rapporte uû cas 
I de Pétrequin dans lequel une calaracte molle avec ndlié- 
' renées iriennes fut traitée par des onctions belladounées; le 
lendemain, la capsule (Hait déchirée et les débris du cris- 
tallin llottnient dans la cliambre antérieure. 

La calaraclf dépendant d'un état général ou d'une maladie 
^générale peut guérir en m^rae temps que l'afîection qui 
l'engendre. Les vésicafoiresàlatempe, l'iodure de potassium 
& l'intérieur, ont donné de bons résultats. 

Dans l'hydropisie du sac lacrymal, k l'exemple de Janïn, 

■ Alquié a employé avec succès les instillations d'eau cam- 

f phrée, Contre les taies de la cornée, il prône l'iodure de 

potassium eu pommade; contre les tumeurs de l'orbite, 

l'acupuncture et le broiement. 

Alquié est l'auteur d'un important travail sur les oplual- 
\mies'. Il blftme les oculistes d'avoir multiplié à l'inlini les 
' espèces morbides, les topiques, les instruments, il décrit 
l'ophtalmie catarrhale, conrondue fi tort avec l'ophtalmie 
inflammatoire, j.uis les ophtalmies syphilitique, hlennor- 
- rhagique, goutteuse et rliumatique. Traitement habituel 
l.par tes dérivatiCs et astringents. 

XIU — BouisMoii 

Etienne-Frédéric Bouisson naquit à Mauguio (Hérault), le 
b4 juin 181;). Reçu docteur à Montpellier en 1837, il alla à 
Blrasbourg en 1837 comme professeur de physiologie. En 



> lu fîeeue lllirapevXiq^e dit Midi, 1851, i. II, p. 200-285, et Clinique» chi- 
mraicalea de VHôlel Dieu de MontpelUer. Mil, p. 7t-10g. 
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1840, il revint à Montpellier comme professeur de pathologie 
externe et passa à la chaire de clinique chirurgicale en 
1846. il mourut en 1884, léguant toute sa fortune à la 
Faculté <( pour des fondations scientifiques et humanitaires». 

Les œuvres complètes de Bouisson ont été récemment 
réunies et publiées en 14 volumes par Chavernac père, et ses 
œuvres ophtalmologiques étudiées par Chavernac fils dans 
sa thèse inaugurale (1903). 

Voici les publications ophtalmologiques de Bouisson : 

1*» Anatomie d'un chat bicéphale ; Société chirurgicale d'émuia- 
lion de Monlpellier^ i833 {in œuvres coraplèles, T. IX, p. 11-16). 

2" Résumé des principaux faits observés à la clinique chirurgi- 
cale de l'hôpital l^aint-Eloi de Montpellier ; Journal de la Sociéléde 
médecine pralique^ mai i846, février 1846 (/6., T. III, p 358-36i). 

S*' Origine du synchisis étincelant ; Gazelle de médecine de 
Paris, 1847 (/6m T. I, p. i49-i5o). 

4*^ Remarques sur TiusufOsance des humeurs de Tœil ; Annales 
d^oculislique, 1847 {^^*t T. I, p. 53- 100). 

5*^ Ophtalmie subaigu(5 avec formation de fausses membranes à 
la surface de la conjonctive ; Annales doculislique, 1847 (/6.. T. 1, 
p. 102-106). 

6"* Des larmes ; In jour/ia/ de la Société de médecine pratique, 

i8Î7(/6., T. VIII, p. 4ii-44o). 

7° Observations d'autoplastie faciale pour servir à l'histoire d'un 
perfectionnement récent de la réunion immédiate ; Union médicale, 
i85o (/6., T. I, p. 202-206). 

8^ Remarques sur Tophtalmie pseudo-membraneuse^ 1869 (/6, 
T. I, p. 101-120). 

9** Histoire d'un aliéné aveugle qui, après l'opération de la 
cataracte, a retrouvé la vue et la raison ; Montpellier médical ^ 1860 
(/6., T. I, p. i5i-i66). 

10° De l'ophtalmie produite par le soufrage des vignes ; Gazette 
médicale de Paris, i863 (/6., T. I, p. 121-148). 

11** Examen d'un cas particulier de diabète avec cataracte 
double. Considération sur la nature et le traitement de la cataracte 
diabétique; Montpellier médical, i863 (zô., T. I, p. 167-193). 



Le premier travail iliiiioilant que Uuiiissoii pulilie gq ocu- 
Iltslique, c'est son mémoire sur les larmes paru en 1847. 
PPourmellre en évidence les canaux excréteurs de la glande 
lacrymale, il conseille d'introduire un liquide coloré en 
noir dans le sillon oculo-piilpébral; l'absorption de ce 
liquide fait apercevoir ces 
orifices ténus. (Contre Ma- 
gendie, il soutient que les 
larmes ne dissolvent pas 
la matière grasse issue des 
glandes de Meibomius, 
qui. déposée l't la base des 
cils, s'y coricrèle en for- 
mant la cliassie. Bouîsson 
a constaté que dans les 
opiitalmies aiguës l'alcali- 
nitc des larmes est accrue. 
Dans les intlammalions 
spécifiques, telle l'oplital- 
mie blennorrhagique, les 
larmes peuvent se char- 
ger d'un principe contagieux. L'ablation de la glande lacry- 
male, quand elle n'est pas complf-le , n'exerce aucune 
influence sur le degré d'humidité de l'œil. 

Bouisson a aUaché son nom à l'ophtalmie membraneuse. 
Le premier cas qu'il observa de celte atTeclion encore mal 
connue remonte à 18i7. Ayant recueilli d'autres observa- 
lions, notamment dans une épidémie de diphtérie en 1859, 
il publia une étude [)kis complète de rophtalmte membra- 
neuse. Admettant sa contagiosité, Bouisson attribue h la 
fausse membrane une nature spécifique, contrairement h 
Mackensie.qui voit en elle seulement une circonstance par- 
tîculi>''re de l'infiammalion. 




F<û- '5. ~ Bouisson 



e forme {l'ophtalmie ilécii 
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Moins imporlanio e»i une auLi 
par Bouissoii sous le nom d'opliUilmie pruduilc par le sou- 
l'rage des vignes. Celte forme îi disparit aujourd'hui du cadre 
nosologique et est rentrée dans le cadre dos ophtalmies 
purulentes. Kn 1848, Bouissoa enseignait, selon les idées 
courantes de l'époque, la métastase de l'ophtalmie blennor- 
rhagiqiie et l'infection directe. Si l'urèthre tarissait au com- 
mencement de l'ophtalmie, il yavait métastase; dans les cas 
contraires, contagion directe. En 1852, ses idées se sonl 
modifiées et il croit que le plus grand nombre des cas 
relève de la contagion. 

Ayant observé trois cas île cataracte diabétique, Bouisson 
étudie l'origine de celle affection. Il ne croit pas que toute 
cataracte développée chez le diabétique reconnaisse comme 
cause la glycosurie; mais dans certains cas, il lui parait indu- 
bitable que c'est le diabète qui engendre la sclérose cris- 
tailinienne. Contrairement h certains chirurgiens, tel Chas- 
saignac, Bouisson conseille d'opérer la cataracte chez les 
diabétiques, sauf certains cas particuliers. II préconise 
l'abaissement pour la cataracte derai-molle, la discissîon 
pour la cataracte molle. 

Au début de sa pratique, Bouissoa opérait pai' exlraclion 
selon la méthode de Daviel, modifiée par Wenzel : section 
en un temps de la moitié supérieure de la cornée, discission 
avec l'aiguille de Dupuytren, extraction du cristallin soit par 
pression sur la paupière, soit avec l'anse de Daviel |I848 à 
1853). Mais quelques années plus tard i1857), Bouisson 
opérait par broiement les cataractes molles et par abais- 
sement les cataractes dures. Il considérait alors rextractton 
comme une méthode d'exception et ne la pratiquait que 
pour en démontrer aux élèves le manuel opératoire. 

Kn 1847, Bouisson publia dans les Annales d'o'ulistique 
un important mémoire sur les insuflisances des humeurs de 



Td'il. L'iusuflisance du vilré est la conséquence d'une plaie 
aceidenlelie ouopéralûire; mais la seule disposition du sujet 
peut enf raver la sécrétion de riiumeur aqueuse. L'insuffisance 
de l'humeur vitrée se lie h des maladies oculaires dont elle 
est pour ainsi dire un élément constituant, lille diffère de 
l'atrophie du globe en ce que la sclérotique ne se rétracte 
pas en mi^me temps que l'humeur vitrée diminue. L'œil 
devient simplement mou. L'issue opératoire du vitré est une 
des grandes causes productrices, mais cette affection pourra 
aussi être spontanée, ou consécutive au synchisis, au glau- 
come, k la choroïdile chronique, aux congestions de la 
rétine, etc. Les variations de lliumeur aqueuse peuvent deve- 
nir très prononcées dans certains cas pathologiques et aller 
de l'hydrophtalmie jusqu'à l'atrophie. 

Dans ce travail sur l'insuflisance des hunieurs de l'œil, 
Bouisson a groupé les états pathologiques les plus divers. 
Ces notions reposaient d'ailleurs sur des données anatomiques 
et physiologiques inexactes, contraires i!i la réalité des faits. 

Les recherches de Bouisson sur l'insuffisance du vitré 
nous amènent à son étude du synchisis étincelant. Bouisson 
établit que tes paillettes mobiles et luisantes observées dans 
le vitré du sujet aiïecté de synchisis étincelant ne sont pas 
formées par des lambeaux d'hyaloïde reflétant la lumière, 
mais par des fragments cristallins Oottant dans cette humeur. 
Use base sur des examens chimiques réalisés par le procédé 
suivant : l'humeur vitrée de plusieurs yeux de bœuf est 
exprimée à travers un linge et filtrée; le résidu obtenu après 
évaporalion, traité par l'élher, donne une matière grasse 
blanchïltre et comme figée. Celte matière, dissoute dans 
l'alcool bouillant, s'y précipite ensuite sous forme cristalline 
irrégulière. Des essais dumêmegenre efîeclués sur des yeux 
humains donnèrent des résultats îdenliques. Bouisson 
conclut que, puisqu'il existe dans le vitré à l'état normal 
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une matière grasse, cette matière peut s'isoler sous une 
influence pathologique, passer à Tétat de dépôt, revêtir les 
caractères de la choleslérine, et donner lieu aux phénomènes 
spéciaux du synchisis étincelant. 



XIV. -- Justin Beneit 

Agrégé de chirurgie en 1844, professeur d'anatomie en 
1853, retraité en 1886, mort en 1893. 
A signaler de lui : 

i"" Du chlorure de sodium dans les ophtalmies rebelles avec 
iilcéralion (in Revue thérapeutique du Midi i85o, l. 1, p. 2oi-2o5). 
Il recommande le chlorure de sodium en collyre à i/io dans les 
kératites et kérato-conjonctivitcs ; en douches dans rinflammalioii 
chronique du sac. 

2** De Tétai anatomique et de Tétat physiologique du globe 
oculaire et de ses annexes considérés spécialement dans leurs rap- 
ports avec la seméiotique (in litres pour la candidature à la 
chaire d'anatomie. Montpellier, i853). 

Chacun des éléments de Tappareil visuel est étudié dans ses 
modifications en rapport avec les maladies, suivant les change- 
menls de couleur, volume, sécrétion, dilatation ou resserrement, 
avec toutes les applications pratiques au diagnostic et au pronostic. 
Nombreuses observations personnelles ou puisées dans les auteurs 
anciens ou modernes. 

3° Paralysie du nerf moteur oculaire commun (in Montpellier 
médical, i865, t. XV, p. 21-29). 



XV. — Louis Sanrel 

11 commença ses études médicales h Montpellier en 1842. 
En 1845, il est nommé au concours chirurgien de d"" classe 
(le la marine royale, puis reçu docteur en médecine en 
février 1851 avec une thèse intitulée : a Essai d'une climato- 
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logie médicale de Montevideo et de la République orientale 
de rUruguay » (in-S© de 164 p.) Il se présente au concours 
d'agrégation sans succès en 1855, mais est nommé au con- 
cours suivant de 1857. Mort accidentellement en 1860. 

Le 30 novembre 1857, il inaugure à la Faculté un cours 
d'ophtalmologie autorisé par arrêté ministériel. La première 
leçon « de l'importance de l'ophtalmologie » seule a été 
publiée (in Revue thérapeutique du Midi de 1858, t. XII, 
p. 68-81 ; 97-106; 127-133). 

Après avoir rapidement exposé l'histoire de l'ophtalmo- 
logie, Saurel indique de quelle façon il comprend l'étude 
de cette science. L'oculiste doit être avant tout médecin ; 
posséder à fond Tanatomie, la physiologie, la pathologie 
générale, la médecine et la chirurgie. Dans toute maladie, 
il faut considérer l'acte morbide et l'état morbide. L'état 
morbide peut faire défaut, être général, ou local comme 
l'acte lui-même. Le traitement sera général et local. 

L'examen de l'œil peut rendre de grands services en 
pathologie générale Dans un grand nombre de cas, Texpres- 
sion, les mouvements, le volume, la coloration de l'œil, 
l'étal de la cornée, de la pupille, aideront au diagnostic des 
affections générales 



XVI. — Jean-Vrédérlc M^mtet 

Né à Montpellier le 22 janvier 1823, il fut reçu docteur 
en 1852 et agrégé de chirurgie en 1855. En 1867, il fut nommé 
professeur d'opérations et appareils. En 1869, il succéda à 
Bouisson dans la chaire de clinique chirurgicale. Mort 
en 1876. 

11 a publié, de 1858 à 187?, trois volumes de Méwoires 
de médecine et de chirurgie. Dans le premier volume ^Mont- 
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pellier, 1858, in-S**), figure un mémoire sur le traitement 
de la tumeur et de la fistule lacrymale. 

L'auteur recherche surtout les indications qui doivent ser- 
vir de base à une thérapeutique rationnelle. Cette étude est 
précédée de la critique approfondie des diverses méthodes de 
traitement, surtout de la création de voies nouvelles et de 
Tocclusion des voies naturelles, les deux procédés étant 
applicables surtout aux cas compliqués de lésions osseuses. 

11 résume le traitement pour les autres cas dans les trois 
indications suivantes : 

1^ Expulser les mucosités et redonner ses dimensions au 
canal rétréci ; 

2* Modifier la muqueuse : 

3** Eteindre la cause diathésiquequi a provoqué la maladie. 

11 préconise, avec faits à Tappui, la dilatation et la cauté- 
risation. 



XVII. ~ âlphense Dabraell 

Fils de Joseph-Marie Dubrueil, professeur d'anatomie. 
Né à Montpellier le 26 janvier 1835. Il commence ses 
études médicales dans cette ville et les continue à Paris en 
1858. En 1866. il est nommé agrégé et chirurgien des hôpi- 
taux de Paris. Rappelé à Montpellier en 1875 comme pro- 
fesseur de clinique chirurgicale, il prit sa retraite en 1895 
et mourut le 4 janvier 1901. 

a Chirurgien de haute valeur, à IWme simple et droite, 
ennemi du luxe, dédaigneux des honneurs, peu soucieux de 
Topinion de la foule, il projeta un vif éclat sur la Faculté de 
Montpellier, et voulut contribuer encore après sa mort à en 
augmenter le renom en laissant sa fortune aux hôpitaux '. » 

* EsTOR. Eloge de Dubrueil. in première leçon du cours de médecine opé- 
ratoire eu 190.. 
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Uiilirucil a pratiqui; l'ocnlisLique en chîiuigien, dans ses 
grandes lignes ; il l'avait complu te me ni délaissée dans les 
dernières années de sa carrière. 

En 188O, nous avons de lui sa llièso d'agrégation à Paris sur 
Virideclomie. 

En 1875, il puhMe ses Eléments de médecine opératoire (908 p. avec 
435 gravures) qui obtiennent un légitime succès. Le ctiapilre II 
Cfinlienl les opérations qui se pratiquent sur l'appareil de la vision 
et comprend neuf articles remarquables de clarté et de précision : 

I. l'aupières. II, Appareil lacrymal. 111, Conjonctive. tV. Muscles. 
V. Cornée. VI. Iris. Vil. Cataracte. VIII. Extirpation du globe 
oculaire. IX. Prothèse oculaire. 

Dans sa statistique des opérations chirurgicales efTectuées à la 
clinique chirurgicale de Montpellier pendant les mois mars-Juin 1879 
(tn Gazette hebdomadairedes sciences médicales de Monlpeilier,tSj^], 
Dubrueil nous expose les opérations pratiquées sur l'œil. Il a fait 
huit extractions de cataracte sans iridectomie avec cinq succès et 
trois insuccès ; quatre extradions sans iridectomie, avec trois succès 
et un résultai douteux; sept abaissements tous avec succès; sept 
broiements avec cinq succès, deux insuccès, En tout vingt succès 
sur vingt-six opérations. Ajoutons trois opérations de la pupille 
artificielle et deux énucléations. 

Nous pouvons encore citer de lui deux travaux spéciaux : 

1" Polype de la conjonctive (in Gazelle hebdomadaire des sciences 
médicales de Montpellier, 188^1 p. 245). La malade élail âgée de 88 
ans; la tumeur siégeant sur l'œil gauche, sous la paupière supé- 
rieure, était rouge et framboisée, du volume de la moitié d'une 
noisette. Ablation; un mois i/J après, récidive. Nouvelle ablation 
plus large. La tumeur était du sarcome globo-cellulaire. 

2" De l'opération de la cataracte, {Gazelle médicale de Paris, 
1884. p. 289-291). 

Il rappelle que Serre, Alquié, Bouisson, pratiquaient rabaisse- 
ment. Lui-même, il garde un faible pour ce procédé et a eu des 
succès. Il décrit le procédé opératoire par extraction simple; il 
ne fait l'iridectomie que si l'issue est laborieuse. Sur seize opéra- 
tions, il a eu quatorze succès qu'il attribue ;i l'asepsie. 
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XVIII. — Charles ■•■«€< 

Ancien interne des hôpitaux et agrégé d'anatomie à la 
Faculté de Paris. En 1860, il fut nommé professeur de 
physiologie à la Faculté de Montpellier, la chaire étant 
vacante par la mort de Lordat. Il occupa ce poste jusqu'en 
1880, époque où il fut appelé au Muséum. 

Les travaux de Rouget sur Tappareil de la vision sont : 

1® Mémoire sur la structurelle l'œil et en particulier sur l'appareil 
irido-choroïdien {Société de biologie^ 1856J. 

2^ Appareil de Tadaptation de Tœil chez les oiseaux, les principaux 
mammifères et Thomme. (C /?. de C Académie des Sciences i856). 

3** Anatomie et physiologie de Tappareil irido-choroldien. 
Accommodation de Tœil auxdifTérentes distances. (Thèse de Rîgail 
Montpellier, i866). 

4** Les mouvements de Tiris dans l'accommodation de l'œil. 
(Noie dans la thèse d'agrégation de H. Chrétien. Paris 1876). 

5*" La rétine et la choroïde, théorie nouvelle de la vision. 
Journal de Physiologie^ 1860. 

6® Structure et usage de la rétine. In thèse d'agrégation de 
Mathias Duval, Paris 1872. 

7° Mémoire sur les corpuscules nerveux qui se rencontrent à 
l'origine des nerfs sensitifs de la peau el des muqueuses. [Archives 
de Physiologie, 1868. t. III p. 811). 

8*^ Sur la structure intime des corpuscules nerveux de la conjonc- 
tive et des corpuscules du tact chez l'homme. (C. /?. de V Aca- 
démie des Sciences, 1868). 

Dans ces divers travaux anatomo-physiologiques, Rouget 
a consigné des recherches importantes. 

11 a décrit en 1856 le muscle ciliaire circulaire, dont les 
faisceaux obliques entrecroisés forment un véritable anneau 
et se continuent en arrière avec le stroma conjonctif de la 
choroïde au niveau du sommet des procès ciliaires^ en 
avant avec les piliers d'origine de la couche musculaire 
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profonde radiée de l'iris chez les mammifères. Il donne 
ensuite une bonne description du plexus veineux de Schlem 
et du réseau choroïdien situé au pourtour de Tentrée du 
nerf optique chez les mammifères et chez Thomme. 

La théorie de Taccommodalion de Rouget était basée 
sur Texistence du muscle ciliaire annulaire : ce muscle, se 
contractant, provoque Téreclion des procès ciliaires et par 
leur intermédiaire comprime le bord du cristallin, qui, 
retenu par les faisceaux du muscle radié, se bombe et 
s'adapte à la vision de près. 

On attribue généralement à H. MuUer, de Wurtzbourg, la 
découverte de ce muscle et de cette théorie, tandis que la 
priorité en revient à Rouget. La publication de Rouget a eu 
lieu dans les comptes rendus de TAcadémie des sciences de 
Paris en mai 1856, tandis que celle de Muller a paru seule- 
ment en janvier 1857 dans les Archives d'ophtalmologie de 
de Graefe. Le muscle ciliaire annulaire est appelé en Alle- 
magne muscle de Muller; plus justement devons-nous en 
France le dénommer muscle de Rouget, 

L'action de la dilatation et de la constriction des vaisseaux 
iriens sur la contracture ou la dilatation de la pupille ont 
été bien démontrées par Rouget dans la thèse de Chrétien. 
11 admet, comme Tout récemment démontré les recherches 
de Vialleton, qu'il existe dans l'iris des fibres musculaires 
circulaires et des fibres radiées nettement antagonistes. 

Dans \it Journal de physiologie de 1860 et, en 1873, dans 
la thèse de Duval, Rouget donne une théorie nouvelle de la 
vision. Il admet que les rayons lumineux traversent la 
rétine et sont réfléchis par la couche pigmentaire sur les 
élémenls nerveux, puis l'image, renversée parles conditions 
opiiques de l'œil, est redressée par le mécanisme physiolo- 
gique des sensations reportées à distance du point excité. 
Celle théorie, ainsi établie dès 1860, a été reprise en 1866 
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par Max Schultze dans son célèbre travail sur ranatomie et 
la physiologie de la rétine. 

Kniin, en 1808, à l'Académie des Sciences et dans les Archi- 
ves (le phf/siologieyRougcl étudie particulièrement les corpus- 
cules de Krause dans la conjonctive humaine et constate 
que. malgré leur variété, leur constitution est identique : un 
tube nerveux à double contour, qui s'enroule vers sa termi- 
naison, se dépouille de sa couche médullaire et se renfle en 
s'épanouissanten une masse de substance nerveuse identique 
à celle des cylindre-axes munie de ses noyaux et n^ayant 
d autres enveloppes que le prolongement de la gaine de 
Schwann et du périmètre confondus en une masse unique 



XIX. — Laanecrare 

Agn-fr*- d'anatomie en 1878, il succède en 1885 à Rouget 
romme professeur de physiologie. Mort en 1890. 

Nous avons de lui un travail original relatif à Tinfluence 
dfîs lésions corticales sur la vue *. 

l)ans c«.4le étude, Lannegrace se propose : 1" de démon- 
trer que les lésions corticales du cerveau chez le chien et 
le singe engendrent, suivant leur siège, tantôt Thémiopie 
homonyme, tantôt Tamblyopie croisée; 2** d'établir le 
mécanisme suivant lequel les lésions corticales engendrent 
ces deux ordres de (roubles visuels. 

Comme ses prédécffsseurs, il détruit certaines parties du 
cerveau et recherche riniluence de la mutilation sur les 
fonctions visuelles. Ayant lui-même résumé les conclusions 
générales de son important mémoire, nous les reprodui- 
sons intégralement. 



* In Archivei» de méderine expérimentale, 1885 et dans le Recueil posthame 
d(? ses travaux, à Montpellier, ou |K9r». 
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.'liémiopie homonyme csl le résultai d'une lésion c[iii Trappe 
direploraent l'appareil sensoriel après qu'il a sulii la scnii-itéciissa- 
lion chiasmalîquc. 

Les fibres opliquessemi-décussècs aprèss'étiedégagéesdes cou- 
ches optiques. s'irradicnL sur uue étendue cousidérablede la cou vexil.é 
de l'écorcp. depuis l'occipul en arrière jusqu'à la région motrice en 
avant ; /a mo/eure /wzrffe des fibres optiques se concenire dans le 
lobe oceipital : le reste des fibres optiques s'éparpille dans les 
parties antérieures de l'écorce. La zone visuelle. :one de Chémiopte, 
est donc très étendue, mais elle a son foyer principal dans l'oc- 
ciput. 

Les cellules visuelles peuvent se suppléer dans une cerlaine 
mesure ; le retour d'un certain degré de vision a été possible après 
plusieurs mois de survie chez un singe qu L avait subi une deslruc ■ 
lion complète des deux lobes occipitaux et des deux gyrus angu- 
laiies 

Quand une lésion frappe l'ensemble des conducteurs optiques 
après leur semî-décussalion (bandelettes optiques, couches optiques 
et leur voisinage), l'héraiopie esl absolue, à plan limité vertical. 

Quand une lésion ne frappe qu'une partie des éléments termi- 
naux de l'appareil optique (lésion corticale), l'hémiopie prend un 
caractère particulier, la vision centrale persiste. 

s" L'amblyopie esL la compagne obligée d'une altération de la 
sensibilité cutanée dont elle paraît être la conséquence. 

L'amblyopie est probablemeni le résultat d'un vice uutrilir de la 
rétine provoqué par une lésion portant sur l'appareil sensitif ocu- 
laire ; comme cet appareil subit une décussation totale au niveau 
de la protubérance, si la lésion le frappe dans sa partie cérébrale, 
l'amblyopie esl forcèmeiitcroisée. 

Le faisceau sensilif oculaire est condensé dans le segment pos- 
térieur de la capsule interne; là, il se trouve très voisin du faisceau 
optique. Une lésion de celle région, suivant qu'elle atteindra les 
deux faisceaux sensoriel et sensitif isolément ou simullanémeol, 
entraînera soit l'amblyopie croisée, soit l'hémiopie homonyme, soit 
l'association de ces deux ordres de troubles. 

Au sortir de la capsule, le faisceau sensilif oculaire parait s'irra- 
dier vers la région fronlo pariétale et plus spécialement vers le lobe 
pariétal (lobule supérieur). La zone oculo-sensitive, zone de l'am- 

21 
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Ce mémoire envoyé à l'Académie de Médecine en 1828 TuL l'objcl 
iun rapport favorable de Forestier, Réveillé-l'arise el Demours. 
Ql fut publié dans le tome Vit du Bttllelin général de thérapeutique. 
i^Seire cautérisait avec la poiute du crayon de nilrale d'argent la 
[ partie inférieure de la cornée jusqu'à production d'un nuage ; il 
, lavait ensuile à grande eau. 

Rapports sympathiques de l'œil avec le canal intestinal, 
[Gaieile des hôpitaux, i834). 
3° Notes sur un nouvel opsiomèlre. [Annales d'oculîslique i838, 
I l. i.p. 187}. 

Instrument construit sur le principe de celui d'Yûung modifié 
par Lehot. Très prés de l'œil une pointe d'aiguille apparaît sous 
forme d'un faisceau : si on l'éloigné peu à peu de l'œil, elle est vue 
simple du punclum proximum au puuctum remotum que Serre 
appelle première et seconde limites de la vue distincte. L'aiguille 
I est montée sur un curseur mobile le long dune règle graduée qui 
I permet de mesurer la distance de l'aiguille à l'œil. 

Note sur la persistance des impressions de la réiine. 
[Annales d'oculistique, i838, t. !, p. 2o3). 

Lettre où Serre note la persistance des impressions reproduisant 
les formes el non la couleur ijes objets. Il a observé qu'on 
regardant longtemps un objet coloré, on le voit ensuite avec ses 
couleurs complémentaires. 

Influence de l'opéraliou de la cataracte sur ceux qui la 
1- subissent. [Annales doculislique. iSSg, t. II, p. 5i). 

Serre a cru remarquer que les opérés de cataracte deviennent 
lacilurnes et tristes. Il attribue ce spleen post-opératoire soit à 
l'imperfection de la vision que crée l'opération, soit à une mala- 
die générale dont la cataracte ne serait qu'une manifestation 
locale. 

6" Idées physiologiques sur la vue aux diverses dislances. Bulle- 
lin général de thérapeutique . iSja, t. VIII, p. 118. 

7" Expérience sur le moyen de produire une cataracte artiDcielle 
et de facililor ainsi l'étude de l'ophtalmologie. Ibidem, t. VIll, 
, p. 379380. 

Expériences portant sur 3a lapins auxquels, par discission. Serre 
I fit 12 cataractes. 

8" Coup d'œil sur la thérapeutique générale et active des ophlal- 
mies pxlorne.s. Ibidem, i8^|3, t. XI. p, 354-359, 
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Etude d«?7 ophtâImi•^^ taraxîques. chémûs:qQe<. phae4dêaiqaes. 

II c«« d«? la caG'éri-ilîon au crajon Je Litral- 4 argent. 

*y Ejcf-^rience-? rur la titiiialijQ de-? nerfsciiaire* de l iris et de la 
rétine. Ihîdim. t XIH, p. ^i2i. 

Le «ijDger de celle méthoie. c"e<L Tirius et la cataracte qu: pea- 
Tenl ^tre ea2"enirée* par la p: jire -ie I aiffuiiie ^erraal à pratiquer 
ces titillations. 

lo' Noteèur l'eaipio: -ie l'huile de -r^de O'i de seLêrrler el d** 
bain« de ^ublim^f «^ac* TophtalrLie $crofuleu«e. Ibidem. iSJo 
p. i-2>-ii3, el .4'Lia/« d 0'::ii. i>\*^. i XV. p. 177. Note Ultérieure 
dans ies .4n'îa/fti d'fj*:s^:si:qae, iS^S. t. XIX. p. 7^. 

Thérap-ea tique retouvel-^e de «jouan. L'huile d-? caie esl efficace 
dans I op*hLalmie scrofule use. da n s îa kératite â u oénili.cs muliîples 
superficielles et aver p^annus. Si ce traitenaentéch-iKie 01 a recours 
au sublimé en lavaifes conLcuels -ur les yeux. S: r-p-haîmie rer- 
*îsle. on p^sse Tinsrt à t renie foi-^ sur les paupières olc-ses un frasr* 
ment de sulfate de cuivre : ce frijcede a et': ii.diqué â l'au eur p^r 
M. BonaeL de L^oq. 

ir Guérison sp-ontacée i une cataracte. £:*»'.>. ;>i ^jé'iè^^I .'e ihé 
nptuïiqut. \>\f* l. XV. p». 37>-37y 

Ca-arac»e r-^aressive chez un vieiilard de » ans. 

12' Note sur le méconisme ie U vision. G-iz^ett* li^ H'pîtaax, 
2odé»:enibre i>iy. 

Réfutation de lop^nion d un ■>:uLi5tede Mairii qj; nie le renver- 
sement des imau'es sur ia retire. 

i3* Quelques m:ts encore -ur le mécaciscie de !a ^:s;:n. IbzJem^ 
23 el 2S août iS5i. 

Réfutant une théorie :e M. Dézaulière. Serre c-nrlut: 1' la 
réline a la pD>pr*é'é de re iresser les impressior** Ijn:"-:-*uS'?s ren- 
Tersees p«ar ies ciiLieux réfricge-îs toul coiucie elle rel.ume .*es 
impressions tacii.es ; 2* il n"y a rien de laeaial dans le (sii primitif 
et primordial du redressement ies imaa^es. tt. en consequecce, 
celle partie de la fon.tioa s eiécule avec la ss^cie precis.v"^n ohex la 
Lnite le crétin el /:;:-înciT le dieux iolé en s^e-a::le orsevjiirioe: 
Z' ce fàil doit s*ac romp :r e . venu d'ui mécanisnie. très rroKible- 
r".er:: des il ets Lerveux entrecro-sés. soit dans .rs p.3p:l.e> de la 
réiiLe. ^l'ii à i arrivée de ces mé:n-:s îileis -lans les 0'>u.*::es opîiq.:es. 

1 J ' S:-n i e ^ él 1 : V : i e p-r-u r p^' n e l : e r 0! a :. s le co :: d ,: : l lo : ry n^ al sjins 
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létrearrAlée par le cornet înrérieur. (In l'ruilé complet d'analomie Je 
\l'homme, analomie, chirurgie el médecine opéralnire de Dourgery et 
%JacQb. 1833-185^,1. VU, f, lo.) 

15° Recherches sur ta vision binoculaire simple et sur les comli- 
l'IionH pliysioloffiqiics du relief, [Annales d'oc, i855, t. XXXIV, 
Jp. ir)7-a4o.) 

Serre combat surloul le viJe de la théorie des poinls itiunliques 
Ede Millier. Il y a pour lui. comme loi fondamcnLale de la vision, 
ll'exlériorilé, la direction, la limitation par le rideau physiologique 
lélabli au point diulerseclion des ases optiques. 

■ 6° Réduction de la théorie des point;) correspondants à son 
r expression réelle à propos d'une note de M.Worlomontsurla vision 
' binoculaire. {Annales docuL, i856. t. XXXVI, p. i93-ao5.) 

Serre réfute la ihéorie des points identiques sur laquelle sap- 
puyxit Warlomonl et admet nn acte visuel physiologique vital. 

17" Delà lunette panoplique capillaire. (//n'c/e/t), 1857, t. XXX VIII, 

Ip. 223-231.) 

Serre fait ici du vieux neuf et réinvente la lunette sténopéique 
■ décrite par Da(;a de Valdes, comme en usage au XVII' siècle. Elle 
I rend la vision plus nette par absence de rayons excentriques. 

° Explication de la vision siénopéique. (Académie de Médecine, 
by avril iffiS. in Gazelle médicale de Paris. i858, p. 556.) 

îierre revient sur les idées exposées dans les numéros i5 et ifi 
\çC Granulations du cartilage tarse supérieur entretenant la kéra- 
llile et altérant la transparence de la cornée, traitées avec succès 
par l'acide chromique monohydralé. (Société de cliirurgiede Paris, 
17 janvier i86(i.) 

Serre a eu des guérisous rapides avec l'acide pâteux apr^s un 
sombre d'applications variant do deux à huit. 

20° Recherches expérimentales sur la vision binoculaire. [Gazelle 
Us Ilôpilaux. 1867, p 286 ) 
Serre revient sur les théories émises par lui in n" i5. 
21° Recherches sur les phosphéne». 

I. Du phosphène ou spectre lumineux obtenu par la compression 
Bil comme signe direct de la vie fonctionnelle de la rétine et 
ti application â l'ophtalmologie.couronnépar l'Iustitut. [Anna- 

adoc.. 1854. t. XXIVet XXV) 

II. Sur les phosphénes de l'amaurose dans ses rapports avec la 
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myopie el la presbytie. (Archives générales de médecine, 4* série, 
l. XXVI, p. 366.) 

III. Sur la rélinoscopie phosphénique. (Ibidem^i. XXVI, p. 112.) 

IV. Taxonographie rétinienne. (In Comptes rendus de FAcadé^ 
mie des sciences, t. LVII, p. 471-) 

Ces derniers travaux aboutissent à son grand ouvrage : 

Essai sur les phosphènes ou anneaux lumineux de la rétine con- 
sidérés dans leurs rapports avec la physiologie et la pathologie de 
la vision, Paris, i853, in-8** de 472 p. avec 24 fig. 

Ce travail était une œuvre remarquable et des plus intéressantes. 
Malheureusement son apparition coïncidait avec la découverte de 
Tophtalmoscope et la précision de rinstrumentd'HelmholtzGt rapi- 
dement tomber dans l'oubli les données de la méthode de Serre. 



XXI. — Les Pamard 

I. — JEAN-BAPTISTE-ANTOINÊ PAMARD (1763-1827). 

Né à Avignon, le 11 avril 1763, il s'instruisit à l'école de 
son père et fut reçu maître en chirurgie en 1782. Il alla 
continuer ses études à Paris, puis revint à Avignon en 1787. 
Lauréat de la Société royale de chirurgie, lors de la 
reconstitution de la Société de médecine de Paris (plus tard 
Académie de médecine), il fut nommé associé national, le 
28 juin 1804. Mort en 1827. 

Outre une Topographie d'Avignon (1801) et un éloge de 
son père (1802), Pamard a publié plusieurs mémoires de 
chirurgie et d'oculistique. 

1"* Observation sur une Gstule lacrymale opérée par un procédé 
particulier avec le journal du traitement qui a suivi l'opération. 
(Annales de la Société pratique de Montpellier, an XI (i8o3.) . 

Le procédé dont il est question ncst autre que celui de la sonde 
à ressort imaginé par son père. 

2^ Observation sur un accident d*apoplexie survenu par inani- 
tion après l'opération delà cataracte et guéri simplement par Pusage 
des aliments. {Ibidem, i8o3, t. III, p. 254) 
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Comme son père, l'auteur Taisail subir aux palieiils les piépara- 

tions par les humeclanU. A la suite de ces deux cas d'accideols 

apoplectilormes causés par des purgalifs, diéles, laxalifs, Pamard 

paratl avoir renoncé aux prépara lions. 

3» Phénomènes parliculiers et curieux qu'a présentés un iris dans 

«ne opération de cataracte {Ibidem, 1808, l XIII, p. 283. | 

Pamard a laissé en manuscrit un volume intitulé Observations 

I tar les maladies des yeux et des paupières. Ce volume contient un 

grand nombre d'observations sur la pupille artificielle, les catarac- 

' les, les ophtalmies, les tistules lacrymales, etc. Les observations 

r de cataractes ont été dépouillées par son fils, qui en a fait sa thèse, 

) Nous voyons que Pamard fut un des premiers à user systématique- 

l ment des mydrialiques pour faciliter l'issue du cristallin. Il avait 

I inventé un spéculum oculi en l'orme de pince, assez commode, pour 

I écai'ter les paupières. Son procédé opératoire habituel est celui 

\- de son père. 

11. — PAUL-ANTOINK-M.VRIE PAMARD (1802-1872) 

Nii ^i Avignon le 2 aofil 1802, il commonca ses études ii 
Moolpellior en 1818. En I8âU, il iillait les terminer i\ Paris. 
Docteur en médecine et en cliii-urgie en 1825, il rentra îi 
Avignon, où il succéda h son père comme chirurgien de- 
l'hôpital. Maire en 1853, il fut élu député au Corps légis- 
latif en 1861 et depuis lors négligea la pratique chirurgi- 
cale. Il mourut le 13 avril 1872. 

Voici l'indication de ses travaux oculîsliques : 
i" De la cataracte et de son extiai'tion. (Thèse Paris i825), 35 p. 
rin-(i' avec une planche. 

Pamard a le courage de se prononcer pour l'extractioti contre 
I l'abaissement alors en grand honneur. Il est vrai qu'il s'appuie sur la 
I elatislique des opérations de son père qui, sur SSQcxtraclionf', a eu 
I 3oa résultats visuels parTiiits (84 °/o), et 38 imparfaits, avec 10 
I cécités absolues (3 °/o); tandis que Cloquel, dans sa Itièse d'agréga- 
Ition.sur itîOabaissemeals qu'il a faits ou vu faire dans les hôpitaux 
Ide Paris, ne compte que 97 résultats parfaits (60 '/o), ^4 imparfaits, 
Ket ftb cécités absolues (27 "/»)■ 

' Relevé de clinique chirurgicale de l'hOpilal civil et militaire 
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d'Avignon pendanl le premier Irimeslre i83i. (In Transactions 
médicales^ journal de médecine pratique et de littérature médicale, 
par Gendron, Paris, 1882. l. VI!, p. 296-318.) 

Nous y trouvons le trailemenl des ophtalmies par le calomel à 
haute dose ; trois cas de cataractes opérées avec succès par le procédé 
de Pierre Pamard ; une fistule lacrymale traitée par le procédé de 
Dupuytren. 

3* Recherches sur le Iraitement de diverses maladies des yeux. 
(Mémoire lu à la Société de médecine de Paris et publié dans la 
Revue médicale de i834.) 

Au cours d'un voyage en Angleterre, Pamard a vu Lawrence user 
du calomel dans les ophtalmies. Pamard Tavait déjà employé à dose 
beaucoup plus forte que Lawrence : il publie ses observations. La 
base de son traitement des ophtalmies consiste en saignées, calomel 
à haute dose, puis sangsues aux jambes, lotions locales avec son 
collyre contenant: i5 gouttes d'alcool camphré, o, 4o cent, de 
sulfate de zinc, pour 3o gr. de mucilage de coing, et 240 gr. d'eau 
de plantin. Il déclare n'avoir pas eu à se louer, pour l'usage externe, 
du suc de citron, du nitrate d argent et de l'iode. 

4° Mémoire sur Tiritis. couronné par la Société médico-pratique 
de Paris au concours du i*»' mars i833, publié in Mémoires de chi- 
purgie pratique par le docteur Pamard, Paris, i844' in-8'*. 

Parlant de la membrane de Descemel qui donna lieu à une longue 
querelle entre celui-ci et Demours au sujet de la priorité de sa décou- 
verte, Pamard fait remarquer qu'un fait aurait pu coupercourt à cette 
polémique; la membrane dite de Descemet aurait été vue et décrite 
4o ans plus tôt par Duddet in Treatise on the diseuses of the horny- 
coath in the cye, London 1729. Pamard est arrivé à voir cette mem- 
brane en faisant macérer les yeux dans l'eau acidulée siilfurique; 
elle se continue sur l'iris, et fait de la chambre antérieure une 
séreuse comme le péritoine et la plèvre. Il indique dans l'iris deux 
muscles: un muscle rayonné bien visible, et un muscle circulaire 
moins apparent. 11 y a donc dans l'iris une tunique musculaire 
tapissée de deux séreuses, antérieure et postérieure. 

Les affections de l'iris sont constituées par l'inflammation de 
la séreuse, et l'inflammation du tissu propre de l'iris. L'iritis 
séreuse esl bien décrite, rapprochée de la péritonite et de lu pleu- 
résie ; il y a parfois l'hypopion. L'iritis parenchymateuse reconnaît 
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comme causes prédisposantes la gouUe, la syphilis et le rhumatisme. 
Dans le traitement, il administre la belladone à Tintérieur, mais 
repousse son emploi local à cause de son action irritante. Il donne 
deux observations détaillées. 

5^ Réponse à la question posée par Serre d'Uzès : quelle est Tin- 
fluence de l'opération de la cataracte sur la vie de ceux qui la subis- 
sent? (In Annales d'ocul. 1889, t. II, p. 23o-232.) 

Il estime, contre l'avis de Serre, que la vie n'est pas abrégée par 
l'opération de la cataracte. 

6" Observations ophtalmologiques [Annales dCocuL^ i84i, t. V, 
p. 157- 163.) 

7^ De la cataracte et de son extraction par un procédé particu- 
lier. [\n Mémoires de chirurgie pratique. Paris, i8o4, p. i-79 ) ïl 
expose le procédé de Pierre l^amard, en y insérant pas mal d'er- 
reurs chronologiques. Il a apporté à ce procédé les modifications 
suivantes: ouverture de la capsule avec la serpette de Boyer ; dans 
les cataractes adhérentes, introduction derrière l'iris d'un crochet 
de son invenlion, dont la pointe, cachée pendant son introduction, 
se déclanche par un déclic, et peut alors être enfoncée dans la 
cataracte; description du spéculum oculi inventé par son père. 
Comme pansement: plumasseau de charpie humecté d'eau froide 
toutes les dix minutes. Sur 97 opérations : 83 vues parfaites (85Vo)i 
9 vues imparfaites, 4 cécités absolues. 

8^ Observations ophtalmologiques propres à infirmer l'opinion 
générale admise de la nature cancéreuse des mélanoses. [Annales 
d'ocuL, i853, t. XXIX, p. 25-3i.) 

9^ De l'opération de la cataracte chez les vieillards. [Annales 
d'ocul. t 1854, t. XXXI, p. 224 228.) 

Il combat le préjugé que l'opération de la cataracte ne réussit 
pas chez les personnes âgées. 11 cite 26 cas de réussite chez des 
sujets de 70 à 80 ans. 

10" Corps étrangers de l'œil. [Annales docuL 1860, t XLIII, 
p. 23-29) 

m. — Alfred Pamard. 

Né à Avignon le 12 mai 1837. Docteur de Paris le 
21 décembre 1861 , avec une thèse importante sur/e glaucome^ 
il vint alors à Avignon suppléer son père dans la pratique 
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de Toculislique et de la chirurgie. Chevalier de la Légion 
d'honneur après la guerre de 1870, correspondant de TAca- 
démie de médecine en 1873, associé national en 1899. 

Il a donné sur l'ophtalmologie quelques articles dans les 
Amiales d'ocidistique. En 1900, il a publié, en collaboration 
avec le docteur P. Pansier, les œuvres ophtalmologiques 
inédites de son aïeul Pierre-François Bénézet. 

Son fils Paul, septième représentant de celte lignée ininter- 
rompue de chirurgiens avignonnais. continue dignement la 
tradition familiale. 



XXII. — Amftbie Cade 

Amable-Alexis Cade naquit à Pradelles (Haute-Loire) en 
1809. Il étudia la médecine à Montpellier : lauréat de la 
Faculté, chargé des fonctions de prosecteur adjoint. Il acheva 
ses études à Paris, où il soutint sa thèse en 1837 et prit 
la succession de son père, à Bourg-Sain t-Andéol (Ardèche). 
Mort le 23 août 1872. 

Son fils Eugène, médecin-major aux mobiles de TAr- 
dèche, mourut des fatigues de la guerre à Poncin (Ain), le 
14 février 1871, à Tàge de i± ans. 

Cade a publié divers mémoires d'oculistique. 

1"* Considérations nouvelles sur le diagnostic difTéi-entiel et le 
traitement de quelques ophtalmies spéciales. (Thèse, Paris, in-8*.) , 

Cade étudie : i* 1 ophtalmie catarrhale, pour laquelle il recom- 
mande collyres astringents, et traitement général pour soustraire 
l'organisme aux influences exlra-calarrhales ^cor^M, bronchite, 
diarrhée, etc ;)2'* O. scrofuleuse. dont le traitement sera : saignée, 
friclions sus-orbitaires avec onguent mercuriel belladonné, 
purgatifs; 3 O. blennorrhagique justiciable de : saignées abondan- 
tes, astringents forts, douches chaudes, cautérisations au nitrate 
d'argent, calomel. Produire dérivation en amenant un écoulement 
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urétral par l*inlroduclion dans le canal du mucopus de la con)onc- 
live; 4^ O. rhumatismale : môme traitement local auquel on ajou- 
tera teinture de colchique, et instillation de belladone contre Tiritis. 

2® Observations et réflexions sur Topérationde la cataracte (in 
Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier, i842, 
t. V, p. 100-120, et 1843, p. 425*432.) 

Ce mémoire est resté inachevé ou a été incomplètement publié, 
les considérations générales qui font Tobjet de ce travail échappent 
à une analyse succincte. 

3® Réflexions et Observations sur l'opportunité de l'opération de 
la cataracte monocle. [Revue thérapeutique du Midi, i85o, t. I, 
p. 321-328, 376-384, 401-410.) 

Doit-on opérer la cataracte monoculaire ? Cade trouve trois 
avantages à l'opération : éviter un excès de fatigue de Tœil sain ; 
Tempécher d*étre atteint à son tour de la môme affection ; ou ren- 
dre la cataracte stationnaire s*il en est déjà affecté. 

Comme preuve, 22 observations rangées en quatre groupes : 
I. Un œil complètement cataracte, l'autre sain. 
II. Cataracte complète d*un côté, début de l'autre . 

III. Cas où l'opération de la cataracte monoculaire n'a pas empo- 
ché le progrès de la cataracte du congénère. Cette troisième 
catégorie comprend les exceptions de la deuxième. 

IV. Cas où le développement consécutif à Topération d'accidents 
inflammatoires s'est concentré dans l'œil opéré sans se propager 
sympalhiquement à Tautre. 

4® Mémoire pratique sur la cataracte, suivi d*un tableau synopti- 
que des opérations de Tauteur- (Montpellier, i854, in-4^de35p., 
extrait des Mémoires de F Académie des Sciences et Lettres de 
Montpellier : ouvrage couronné par l'Institut médical de Valence 
(Espagne) (2* prix). 

Cade expose le diagnostic de la cataracte noire et de Tamaurose, 
de la cataracte verte et du glaucome, et le traitement médical de la 
cataracte. Ce traitement ajoute l'auteur, est malheureusement 

souvent l'apanage des charlatans, qui lexploilent avec d'autant 
plus d'audace et de profit que Tespèce humaine est ainsi faite, de 
frissonner au seul mot d'opération, lors môme qu'il s'agit d'une 
des moins douloureuses et des moins sanglantes de la chirurgie. Il 
sera réservé aux cataractes de cauj^e interne ou engendrées sous 
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rinfluence d'une dyscrasic scrofuleuse ou rhumatismale. Mais celle 
médication ne peut ôlre ulilisée contre la cataracte sénile simple. 

L*opéralion, quand elle esl nécessaire, sera pratiquée dans un 
moment où l'état général du sujet sera aussi bon que possible. Les 
méthodes à recommander sont rabaissement, et en particulier la 
dépressio-réclinaison, et le broiement lorsque la cataracte esl molle. 

Sur 197 opérations, Cade aeu 167 succès. Les causes d'insuccès, 
au nombre de 3o, comprennent : Tiritis et ses suites, 1 1 fois ; 
l'amaurose consécutive, 7 fois; la cataracte capsulairc secondaire, 
5 fois; le phlegmon de Tœil, 4 fois; la réascension du cristallin, 
t\ 3 fois. 

I 

( 5^ Mémoire sur remploi delà teinture alcoolique d'arnica comme 

l' moyen préventif, et de l'alcoolalure daconit comme moyen 

abortif dcTinflammation consécutive à l'opération de la cataracte, 
[In Revue thérapeutique du Midi, i856, t. X., p. 161 167, i84-iî)0, 
209-216); ei Journal des connaissances méd,-chir, de Paris, i856). 
De 32 observations personnelles, Tauleur conclut : 
1^ Sur 32 opérés, 10 seulement ont présenté de l'inflammation ; 
2*' 7 foisTarnica a totalement échoué ; 

3"* 4 ^ois l'arnica seul et 6 fois l'arnica associé à une saignée a 
suffi à enrayer l'inflammation ; 

4* Grâce à l'arnica et à l'aconit, le chiiïre de ses succès opératoi- 
res a doublé. 

Ces remèdes doivent être employés à la dose de 10 à 3o gouttes 
dans un verre d'eau froide. 

6® Paralysie générale des nerfs moteurs oculaires ; emploi com- 
biné de l'électromagnétisme et de la strychnine ; guérison obtenue 
;. en 25 jours. (In Montpellier Médical , i864, t. XïII, p. 477-483.) 

\. Un homme de 20 ans fut, dans un assaut d'armes, blessé à l'œil 

f; par un coup de fleuret moucheté. 

f* Vingt-cinq jours après l'accident, ptôse complète delà paupière 

supérieure, immobilité du globe ; dilatation pupillaire; vision trou- 
ble ; diplopie avec superposition des images. Diagnostic : Paralysie 
du moteur oculaire commun, du moteur externe et du grand obli- 
que. Traitement par l'appareil volla-faradique de Uaiffe. Huit 
séances donnèrent : 1^ un surcroît de sensibilité dans la pupille et 
de conlractilité dans le muscle élévateur; 2° augmentation de 
netteté de la fonction visuelle. 
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Il fallut encore sept séances de courants induits joints à huit 
doses de i centigramme de strychnine appliquée sur le derme 
dénudé au voisinage de Torbite pourarriver à la guérison complète. 

7* Nouvel appareil à réfrigération continue de l'œil très avanta- 
geusement employé dans les opérations de cataracte, de pupille 
artiGcielle, et toutes les lésions Iraumaliques oculaires. [Montpellier 
Médical, 1867, t. XIX, p. 168-167, et Bulleiin général de thérapeu- 
tique médicale et chirurgicale, 1867, t. LXXIl.p. 79-84 ) 

Après l'opération de la cataracte, pour prévenir et combattre 
l'inflammation, il est utile de refroidir Tœil d'une façon continue. 
Pour cela, Gade Ot construire un appareil spécial Cet instrument, 
en caoutchouc vulcanisé, se compose d'un réservoir d'une conte- 
nance de 3/4 de litre, communiquant avec deux récipients de forme 
losangique destinés à reposer sur les yeux par Tintermédiairc 
d'une de leurs parois. Cette paroi est en baudruche. L'écoulement 
du grand réservoir se fait en moins de trois minutes ou en plusieurs 
heures selon la vitesse d'écoulement du liquide. On proportionne 
la vitesse à la gravité de l'inflammation. 

S"" Blépharoplastie par la méthode de déplacement ou glissement 
du lambeau autrement dite française pour un cas d'épithélioma 
ulcéré du quart interne de chaque paupière gauche. (In Montpellier 
Médical, 1868 t. XX, p 867-869.) 

Chez ce malade, un ulcère épithéliomateux avait rongé le quart 
interne des paupières de chaque œil, et par conséquent le sac, les 
conduits et les points lacrymaux. L'ulcère fut enlevé largement et 
le vide fut comblé par deux lambeaux trapéziformes amenés suc- 
cessivement au niveau des bords palpébraux, où ils furent mainte- 
nus à l'aide de quelques points de suture entrelacés. Cade se loue 
d'employer la méthode par glissement qu'il considère comme une 
propriété d« l'Ecole de MontpeUier, par les perfectionnements que 
lui ont fait subir les travaux de Delpech, Lallemand, Serre, Alquié, 
Bouisson et Courty. 

XXLIL — Alphonse Janmes 

Né à Montpellier en 1834, il était fils d'Anselme Jaumes, 
professeur de pathologie générale à la Faculté, de 1850 à 
1868. Reçu docteur en 1861, il fut nommé agrégé de chirur- 
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gie en 1866, et professeur de médecine légale et toxicologie 
en 1874. 11 occupa cette chaire jusqu'à sa retraite en 1895. 
Mort le 27 juillet 1906. 

La carrière oculistique de Jaumes va de 1860 à 1880. 

Il termina ses études médicales à Paris en 1860 et suivit 
les leçons de Sichel, de Desmarres et de Follin. Il s'adonna 
à l'ophtalmoscopie naissante, à la pathologie et la thérapeu- 
tique oculaires. Ce fut l'origine de ses recherches sur le 
glaucome et le motif de sa spécialisation professionnelle. 
Rentré à Montpellier, il acquit, dans le traitement des mala- 
dies des yeux, une légitime réputation. En 1880, il abandonna 
complètement la pratique de l'ophtalmologie pour se ren- 
fermer dans ses fonctions de professeur de médecine légale. 

L'œuvre principale de Jaumes, c'est sa thèse sur le Glau- 
come, élaborée à Paris, mais soutenue à Montpellier le 31 dé- 
cembre 1861 (in -8® de 265 p.). Ce travail fut couronné par 
la Faculté de Montpellier et valut à l'auteur une lettre de 
félicitations du Ministre de l'instruction publique. Au moment 
de sa publication, l'ophtalmoscopie, découverte en 1851, 
était encore peu familière et l'iridectomie antiglaucomateuse 
venait à peine d'être indiquée (1857). 

Le sujet était encore tellement obscur que de Grœfe, dans sa note 
sur la guérison du glaucome, s'exprimait ainsi : < Le terme de 
glaucome dont on avait tant abusé avant Tophtalmoscope a acquis 
une significalion encore plus indéfinissable depuis que cet ins- 
trument est journellement employé.» 

Jaumes envisage le glaucome dans son ensemble et considère 
historiquement trois époques : Dans la première, on appelle glau- 
come, élymologiquement, toute affeclion où la pupille est verdâtre; 
dans la seconde, ayant reconnu que la cataracte a son siège dans 
le cristallin, on localise la maladie dans le vitré ; dans la troisième, 
on reconnaît les symptômes ophtalmoscopiques du glaucome. 

Jaumes, convaincu que le glaucome est un groupe artificiel com- 
posé de choses difTérentes, estime que le mieux est de ne pas 
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s'attarder au mot lui-même, mais d'étudier les divers étals morbi- 
des qui s'y rapporleiiL 

Les symptômes du glaucome sont indiqués d'après de Graefe 
dans le stade prodromique où il y a des intermittences franches, et 
dans la période confirmée oit il n'en existe pas. L'auteur passe 
successivement eu revue dans l'ordre analomîque les symptômes 
objectifs, le pouls veineux normal et le pouls artériel morbide, 
l'excavation papillaire que Muller avait établie pièces en mains, 
l'hypertonie, la congestion des vaisseaux citiaires, l'iris terne et 
propulsé, la pupille glauque, la réduction de la chambre antérieure, 
les altérations des membranes et les humeurs. 1! décrit aussi minu- 
lieusemenl les troubles subjectifs (douleurs, presbytie rapide, phtop- 
sie, amblyopie, anestbésie et dépoli de la cornée, rétrécissement 
da champ visuel, elc). 

Les causes du glaucome sont bien oidonnées, âge adulte et 
sénile, sexe féminin, arthritisme et goutte, hérédité, jusqu'à des 
étabmal définis constituant pour de Graefe l'habi tus glaucomateux. 
L'auteur discute, mais sans se pronoucer, la parenté du glaucome 
et de l'excavatiou papillaire avec l'amaurose, considère les cas avec 
excavation sans glaucome comme plus rapprochés entre eux qu'avec 
le véritable glaucome. 

Le traitement est indiqué avecdétail. Avant l'iridectomie, le vrai 
glaucome passait pour incurable; avec celte opération, on eut des 
succès, maison négligea trop le traitement médical. Jaumes indi- 
que le traitemeut étiologique contre la goutte, le rhumatisme : les 
purgatif'^, l'opium, lajusquiame, la belladone contre les douleurs ; le 
quinquina contre la périodicité des crises: le calomel contre la choroi* 
dite, etc.; il suggère même que le glaucome étaul rare en Italie, on 
pourrait y transporter les sujets prédisposés ou alVeclés. Le cau- 
tère el la saignée étaient en honneur. Il insiste uaturellemenl sur 
l'iridectomie, sans oublier la section du muscle ciliaire de Han- 
cock, el l'ablation du cristallin de Haynes, Wallon et Mackensie 
dans les cas de vision nulle ou de cataracte commeoi^'anle. 

Les indications sont bien spécifiées. Dans la période prodromi- 
que, s'il y a menace sérieuse, on doit opérer ; sinon on se conten- 
tera du traitement médical. Dans les cas aigus ou subaigus, en 
agissant de bonne heure on est assuré de la guérison. Quant aux 
formes chroniques, les résultats .sont variables : l'amélioration est 
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d'autant plus douteuse que rîrrilatîon est moindre, et que les cas 
optiques dominent. Aucune aciion favorable sur le congénère. La 
section coméenne sera aussi excentrique que possible, en haut de 
préférence. Excision large de l'iris eu deux temps, de manière à 
faire une pupille aussi large à la périphérie qu'au centre. Laisser 
écouler lentement l'humeur aqucu^te pour éviter une décompres- 
sion oculaire brusque et des complications diverses. 

L'iridectomie agit par l'issue de Thumeur aqueuse, la section des 
vaifiseaux ciliaires et du canal de Fontana, le relâchement du 
muscle de Brucke, la filtration des liquides du vitré, l'amélioralion 
de la circulation choroldienne, etc. 

Dans la seconde partie de sa thèse, Jaumes expose les diverses 
théories du glaucome. 

Il les discute longuement et reconnaît bien que i hyperlonie est la 
caractéristique du glaucome, mais cetle hypertonie ne saurait être 
primitive. Elle doit relever de diverses lésions oculaires conslatées 
ou admises du côté de la choroïde, de la réline, du nerf optique, 
de la coque sciéroticale, ou bien d'une afTection globale. 

L'analyse des éléments du glaucome le conduit à en faire une 
îrido-chorolde spéciale. Cetle affection constitue pour lui un en- 
semble symptomatique plutôt qu'une entité morbide, un syndrome 
vasculo-nerveux dont les manifestations diverses et contingentes 
peuvent se rapporter à diverses maladies encore indéterminées, 
mais qui se rattachent autant à la pathologie générale qu'à la 
palhologie oculaire. 

Nous avons ensuite à signaler un rapport sur la kératotomie 
linéaire lu par Jaumes à la Société de médecine et de chirurgie 
(in Montpellier Médical, i865, t Xlli, p. i3-3o). Il s*agit de deux 
cas d'extraction linéaire avec iridec omie pratiqués par le profes- 
seur Courty, opération rare dans le Midi et présentant des indica- 
tions spéciales. 

Le premier cas se rapporte à une femme de 28 ans avec les yeux 
durs et saillants, cristallin gros et mou. L'abaissement et l'exlrac 
lion à lambeau présentaient de sérieux dangers. L'opération fut 
pratiquée sans complication et avec un excellent résultat. 

Jaumes met en relief I aciion antiphlogisiique et anliglaucoma- 
teuse de riridectomie. 

Le second cas a trait à une cataracte choro'idienne chez une 
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femme de 3o ans qui présenlail de Taulre côté une atrophie du 
globe. Extraction linéaire avec iridorrhexis en raison des adhéren - 
ces irido-capsulaires. Panophtalmie. 

L'extraction linéaire avec iridecloraie répond, d'après Tauteur, à 
un cas particulier et aux lésions d'irido-choroïdite qui la compli- 
quent. 

L'œuvre ophtalmologique de Jaumes se termine par deux 
rapports médico-légaux sur des accidents oculaires. 
Premier Rapport (1881, 1884, 1891). — Contusion oculaire 

droite^ névfite optique consécutive^ diminution binoculaire de 

la vision. 

Dans trois rapports complémentaire^^ , Tauteur conclut è une action 
partielle du traumatisme. 

2'' Rapport (1895). — Plaie contuse du cuir chevelu^ ophtalmie 
phlycténulaire consécutive^ perte de Cœil droit. 

Il s'agissait d'une Pillette de 4 ans, qui reçut sur la tête un fagot 
de sarments que Ton hissait au grenier d'une maison. Chute violente, 
contusion du cuir chevelu. Pas d'accident immédiat. Croûte d'eczéma 
impétigineux au niveau de la contusion. Un mois après, kérato- 
coDJonctivite droite qui, malgré les meilleurs soins locaux, entraîne 
la perte de l'œil. 

La famille de l'enfant estimait que l'accident subi était la cause 
de Topbtalmie, tandis que l'auteur de l'accident, appuyé sur un 
certificat médical, estimait qu'il n'y avait là aucune relation éliolo- 
gique et dégageait sa responsabilité. 

Le professeur Jaumes conclut très judicieusement que la kérato- 
conjonctivite, qui avait entraîné la perte de l'œil, relevait de l'état 
général lymphatique de l'enfant, mais que le traumatisme, par le 
choc et rémotion qui en étaient résultés, avait aggravé cet état 
général et créé une prédisposition infectieuse. En outre, la plaque 
d'impétigo résultant de la contusion céphalique avait été proba- 
blement, par linlermédiaire des doigts de l'enfant, un foyer dlnfec- 
tion iraumatique. Dans ces conditions, la maladie relevant de 
l'infection et de l'état général, le traumatisme paraissait doublement 
en cause et avait contribué, dans une certaine mesure, à l'éclosioii 

de la maladie, à l'insuffisance thérapeutique et à la perte de l'œil. 

22 



XXIV. 



- F. Chaveriiac. 



Né à Azillanet (Héraulti, le 18 novembre 1841, il fil ses 
études médicales fi Motitpellter. Bn ISlia.il alla passer un 
an i\ Paris, fréquentant assidûment la clinique de [lesmar- 
res au moment où son chef de clinique Galezowski faisait 
construire son ophtalmoscope. En 1S66. (^havernnc soutient 
sa tlièse sur le Diagnostic dî/fêrentie/ des inflammations du 
tissu choroidien. W s'installe ensuite l'i Aix où il est nommé 
au concours chirurgien de l'hôpital. 

Nous avons de lui, inlt^ressant l'oculistique, les mono- 
graphies suivantes : 

i" Notice sur l'ophlalraoscope de Galezowski. Mémoire lu à la 
Société de médecine et de chirurgie pratiques de MoDlpellicr, le 
^ mars iWJà. In-8" de i6 p. avecplanctie.) 

Ctiavernac présente l'oplilatmoscope de Galezowski comme de- 
vant remplacer I ophlalmoscope fixe de Follin, ou les ophtalmosco- 
pes mobiles dont te maniement exige une grande habitude, une 
chambre noire, etc.) 

Nous ne comprenons pas aujourd'hui les avantages de l'ophlal- 
moscope de Galezowski lombé dans un légitime oubli. C'est en 
i853 qu'Anagnoslakis avait donné à l'ophtalmoscope sa forme 
actuelle, et c'est opiitalmoscope d'Anagnostakis que devrait s'ap- 
peler ce miroir monté sur un mancbe bien injustement dénommé 
ophtalmoscope de Follin. 

2." Diagnostic difTérenliel des inflammalions du tissu irido-cho- 
roïdieii au point de vue clinique et anatomo-pathologique. (Thèse 
de Montpellier, i8(>6, de 71 p. avec 3 planches.) 

C'est la première thèse soutenue à Montpellier, sur les maladies 
du fond de l'œil, et la première contenant des planches ophtalmos- 
copiques. L'auleur cite le glaucome parmi les maladies de la cho- 
roïde, et à l'exemple de Wecker, le considère comme une cboroï- 
dite séreuse. Celle Ibèse est le résumé des connaissances de 
l'époque sur les irido-choroïdilcs cl chorîo-réliniles ; 
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3" Elude sur l'éliologie et la nature de Ihéméralopie (Congrès 
scienLiUque de Fronce, tenu à Aix, iSS;). 

Chavernac a traité cinq soldats atteints de celle afTection : chez 
trois il a constalé dîminulîon d'accélération du pouls ; diminution de 
l'intensilé du pouls chez deux. Il émel l'hypothèse que l'héméralo- 
pie puisse Hre sous la dépendance d'un réflexe vaBo-moleur, 

4" Extraction de la cataracte. Retour à la méthode de Daviel. 
{Société de chirurgie de Paris, 29 novembre 1882, publié i;j 
Annales d'oc. _iS8S. t. ÎJfXXIX, p. 43-7i.) 

Après avoir, au début de sa carrière, pratiqué la méthode de 
David. Chavernac, pendant près de huit ans, pratiqua lextraction 
linéaire de de Graefe, préconisée en i865. En 1876, il revint à In 
méthode de Daviel. 11 apporte un nouveau procédé d'iridotomie ; 
consistant dans le débridemenl aux ciseaux du sphincicr irien, 
lorsque les masses cristalliniennes se présentent à la plaie coifTées de 
l'iris, ou sortent difficilement. Vingt et une observations en faveur de 
la méthode de Daviel simple ou combinée à l'iridotomie terminent 
ce triivail. 

5° Discours prononcé à l'éreclion de la statue de Daviol, h 
lîcrnay. agjuillel 1891. 

6° Discours prononcé à l'érection de la statue de Daviel, à la 
Uarre, i5 septembre 1891. 

7' Daviel en Provence. (Aix 1893, in-S" de 47 p.} 

L'auteur nous expose les pérégrinations de Daviel en Provence, 
soignant les malades pendant la peste de 1721, sa nomination 
comme démonstrateur royal d'analomie à Marseille en 1728, ses 
débuts en oculislique, son séjour à Paris en 1746. sa nomination 
de chirurgien-oculiste du roi. Ce travail est accompagné de nom- 
breuses pièces justificatives. 



XXV. — Emile Thnn 

Oculiste pratieieo à Monfpelliereti 1880-1890. Il a publitj : 
i" Corps étrangers de la chambre antérieure de l'œil. {Gaz. 
hebd. des Sciences médicales de Montpellier, t. IX, p. 35i-352.) 
2' Iridectomie et sctérotomie. (Ibidem, t. VII, p. 3o3-3o4,) 
J" Do l'exeutération du globe. (//'Wem, I. VII, p. 4,^9-461.) 
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4° (En collaboration avec Imberl.) Remarques sur Texamen 
ophialmoscopique i\ l'image droite. [Ibidem, t. VII, p. 3o4-3o5.; 

5** Irilis séreuse Irailée avec succès par les injections sous-cula- 
nées (le chlorhydrate de pilocarpine. {Ibidem, t. VI, p. 173-174.) 



XXVI. — Klelnschmldt 

M<'dccin fçi'^néral, puis oculiste, pratique encore à Mont- 
pellier. Nous avons de lui les mémoires suivants : 

I* I-c jequirity et Tophtalmie granuleuse chronique. (In Gazelle 
hebdomadaire des» Scienca médic. de Monlpellier, l.Vl. p. 102-10.5.) 

2° Petite tumeur de l'iris de forme et d'apparence kystique. 
Kxtirpation avec irideclomie. (îuérison. {Ibidem t. VI, p. 26-27.) 

XXVI I. — Le» Thèiie» d ocallAtlqae 

Nous ne saurions analysiM', comme pour le XVIir siècle, 
les thèses ophtalmologiques du XIX* siècle. KUes soni trop 
nombreuses cl nous renverrons, pour toutes indications 
particulières, au Catalogue général', il sera toutefois utile de 
les considérer dans leur ensemble, au point de vue statis- 
tique et documentaire, on les rapprochant, aux diverses épo- 
ques, de celles de Paris ou des autres Facultés provinciales. 

liCs thèses d\)culislique montpclliéraines antérieures à 
il\)i sont, en général, de très brèves thèses latines pour le 
baccalauréat. Ouelqucs-unes seulement se rapportent à la 
licence, au doctorat, à l'agrégation ou au professoral *. 

Les thèses modernes \ après 17î>2, sont plus étendues, 

î True,, Jalah^rl et Chavernac. Caialogxte yénéral des thèses françaises 
'/ ^.phtalmnl'tffie depuis^ leur origine jusqu'à nos jours. Imprimerie Oelord- 
f;'.*':.:ij. "2 éiil.on. 19lli. 

;:. .".'u-'*. Ai'-rcu fn'storiquo sur les vicu.r régitues d\^tudes et les thèses 
' . . -T' ...>. .\f-,r.t7ullii'r MrtiiraL 19iU. p.*r.y-474. 

. ' .' '■• ^,r. *?.'riin^. h's t lu srsd'(nud italique en France et à Montpellier, 
. , r • f ■ .-t'>.'-i ^iitoi.f ffrnthale.^. Annales iroculistitiup, 1905, p. 33-240 
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écrites en Irançais et comprennent seulement celles de doc- 
torat, d'agrégation et de professorat. 

En voici le tableau par périodes décennales : 

Uéiatles Paris Montpellier Strasbourg Nancy Lyon Lille Bordeaux Toulouse 
1810 13 U 9 ______ -. 

1820 84 24 4 — — — - — 

1830 76 30 9 — — — _ — 

1840 142 102 5 — - — — - 

1850 i'Q 26 6 — — — ^ _ 

1860 93 37 18 ——_—-. 

1870 158 38 12 _-.——_ 

1880 281 28 — 13 — 2 — 

1890 188 51 - 5 31 11 36 — 

1900 219 41 — 19 73 17 70 22 

1903 45 6 — 10 17 4 35 3 

1388 397 63 35 124 ~32^ 143 25 

Il y a, comme on voit, progression régulière du nombre 
des thèses dansloutes les Facultés. Vers 1840, à Montpellier 
comme à Paris, la production devient exceptionnelle, se 
rattachant peut-être à la création récente des Annales (Tocu- 
Uslique, par Cunier (1838) et à l'activité scientifique corres- 
pondante. Après 1870, les chiffres de thèses sont partout 
très élevés. A Montpellier, la poussée s'accentue à partir de 
1884 et surtout de 1887, date de création de la Clinique 
ophtalmologique actuelle. 

La nature des thèses est encore plus intéressante que leur 
nombre, car elle précise davantage Tobjet des recherches et 
des préoccupations scientifiques du moment 

En voici la brève indication pour Montpellier et Paris: 

Sujets Montpellier Paris 

AfTeclions lacrymales 19 79 

Conjonctivites ou ophtalmies 4i 66 

Traumatismes 8 28 

Calaracies 80 i5i 

Glaucomes 2 22 

lléméralopie 9 97 

Maladie de Basedow 8 35 

Histoire de roculistique 5 3 

Anthropologie criminelle 3 » 
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Dans ces dernières années, en raison des rapides progrès 
en physique, chimie, histologie, bactériologie, hygiène 
sociale, etc., un grand nombre de thèses spéciales traitent 
des matières correspondantes. 

Terminons enfin ces brèves considérations sur les thèses 
d'oculistique du XIX' siècle, en signalant quelques auteurs 
spéciaux de notre Ecole : un professeur, trois agrégés, un 
grand nom et... une doctoresse. 

Delpech, 1812, Thèse de professorat : Etablir les avantages 
ou les mouvements qui sont attachés aux différentes méthodes 
d'opérer la cataracte. 

A. DuBRUEiL, 1866. Thèse d'agrégation : De l'iridectomie. 

A. Imbert, 1883. Thèse d'agrégation : De l'Astigmatisme. 

Desmahres fils, 1864. Thèse de doctorat : Paralysie des 
muscles de V œil en particulier. Aperçu sur le strabisme. 

M"*° Gofschneider-Théron, 1903. Thèse de doctorat : Des 
stigmates oculaires et visuels chez les femmes criminelles. 



CHAPITRE IX 



LA NODVELLE CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE 



I. — Origine». Anrlenu bàilmenis 

L'enseignement des sciences médicales était jadis partagé 
entre les Facultés de médecine et les Collèges de chirurgie. 

La Faculté de médecine de Montpellier au XVIli"" siècle 
a t-elle possédé un enseignement spécial de l'ophtalmologie ? 
il est certain qu'il y eut au XVIiI"° siècle, à la Faculté, des 
cours d'oculislique ; le tractatus de morbis externis capitis 
d Ilaguenot (1750), les cours de morbis sensuum externorum 
de Sauvages (1761), sont les traces et les témoins de cet 
enseignement. Peut-être même Pellier a-t-il fait des cours 
à la Faculté, mais nous n'en avons pas la preuve absolue. 
En tout cas, cet enseignement était purement passager, 
uniquement théorique, variable selon le bon plaisir et la 
capacité des titulaires magistraux. 

L'oculistique étant plutôt l'apanage des chirurgiens, c'est 
au Collège de chirurgie de Paris que nous voyons appa- 
raître pour la première fois un enseignement officiel de 
cette spécialité, avec la chaire dophtalmoïatrie fondée 
en 1765 pour Deshays-Gendron. 

Le Collège de chirurgie de Montpellier fil sans succès une 
première tentative d'enseignement spécial en 1768. C'est 
seulement en 1788 que la chaire d'ophlalmoïalrie fut érigée 
au Collège Saint-Côme avec Seneaux comme titulaire. Cette 
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chaire disparut trois ans plus lard, lors de l'abrogation des 
universités et corporations, par la loi du 19 aoiil 1792. Le 
décret du 6 décembre 179i, réorganisant les Ecoles de santé 
en France, ne maintint pas les chaires d'ophtalmoïatrie. 
L'ophtalmologie retomba des lors, comme autrefois, dans le 
domaine de la chirurgie générale, l'enseignement étant donné 
par les professeurs de clinique chirurgicale, de pathologie 
externe, de médecine opératoire. 

Les chaires d'ophtalmologie dans les Facultés françaises 
sont donc de fondation relativement récente. C'est Stras- 
bourg qui devance de beaucoup les autres Kcoles et possède 
la première clinique des maladies des yeux. Le nom de 
Stœber est attaché à cette création. Stœber avait inauguré 
un cours libre en 1829. Kn 1845, il obtient dix lits à Thô- 
pital en même temps qu'il est nommé à la Faculté profes- 
seur de pathologie et de thérapeutique générales. Sa clinique 
devient officielle en 1853, et il prend alors le titre do pro- 
fesseur de pathologie générale et d'ophtalmologie 

A Paris, Sichel, Sanson, Velpeau, Desmarres, font des 
conférences et un enseignement libre dans leurs cliniques. 
En 1868, une question de personnalité empêche la création 
h la Faculté d'une chaire d'ophtalmologie pour Liebreich. 
Ce n'est qu'en 1879, pour Panas, que cette chaire fut officiel- 
lement instituée. Depuis deux ans déjà (1877), Lyon pos- 
sédait une chaire d'ophtalmologie, la première en France, 
avec Gayet comme titulaire 

A Montpellier depuis nombre d'années, des cours d'ocu- 
listique avaient eu lieu sur la réfraction (Rouget), la patho- 
logie (Jacquemet», la médecine opératoire •Grynfellt), etc.; 
mais ils restaient occasionnels et d'ailleurs théoriques. En 
1887, un cours complémentaire de clinique ophtalmologique 
fut créé par M. Liard, directeur de l'enseignement supé- 
rieur, et M. Gavarret, inspecteur général des Facultés de 



médecine; ce service rulallribur- personnellement à l'un de 
nous, agrt^gé de cliii-ui^îe. 

Institué par arrùltï miiiislécicl du (i mai 1887. le nouveau 
service roiicltonnail dès le l" juillet i"! riiôpil;il Sainl-Kloî ; 
un arrêté liu 20 juillet maiutiinail lo cliargi^ rie cours dans 
ses Inactions pour dix ans, puis, en 1891, h) cliuirc de cli- 
nique ophtalmologique, par IransFormallon do la chaire de 
patiiologie externe, était détinilivemenl constituée. 

A l'origine, le seivice occupait, k l'iiôpilal Saint-liloi, 
la salle Saint-Maurice et comprenait une salle d'hommes 
(là lits), une salle de femmes et enfants (Il lits), séparées 
par une salle de consultation, uti cabinet d'ophtalmoscopîc, 
un cabinet de riTraction. 

Le service d'oculistique fut ensuite transféré à l'Hôpital 
Général en 1889. au moment de la transformation de l'iiô- 
pilnl Sninl-li)loi en biliimenl universitaire pour les Pacullés 
de droit, lettres el sciences, et de son remplacement par le 
nouvel hôpital suburbain. Il était assez mal logé dans des 
salles basses et élroiles, au rez-de-chaussée pour les malades 
externes, nu second étage, pour les malades inlerues. 

Le développement rapide el considérable du service hospi- 
talier, la prospérité île l'enseignement, l'activité sciontilique 
' du personnel, posèrent bientôt la question d'un Institut 
I spécial d'ophtalmologie. Grrtce au concours malériel de l'Ad- 
, minisiration des hôpitaux, à I inlluence éuergicjue du doyen 
I Cnstnn, et surtout à l'active bienveillance du directeur de 
I l'enseignement supérieur. M. Liard, le projet de cet Institut 
1 tut arrêté dès l'année suivante. 

On devait, toul d'abord, l'établir ft l'entrée de l'Hôpital 
I Général, ii droite el h gauclie de la porte cochère, avec les 
[bureaux administratifs dans une aile du rez-de-chaussée, 
[ la consultation dans l'autie aile cl les malades internes, 
I hommes el femmes, au premier étage, des deux côtés. On 
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jeta même les premières fondations de la bâtisse. La polé- 
mique d'un journal local arrêta heureusement la construc- 
tion et la fit transporter à remplacement actuel. 



II. — Batlmeiits actaels 

La clinique ophtalmologique est située au nord de la ville, 
sur Tavenue Bouisson- Bertrand, le long du Verdanson, ruis- 
seau servant à Técoulement des eaux pluviales et pourvu 
d'une passerelle en fer. 

Elle se trouve à proximité des quartiers populeux et dans 
la zone des bâtiments universitaires et hospitaliers : Palais 
universitaire, Faculté de Médecine, Institut de Biologie, 
Institut Bouisson-Bertrand, Maternité^ Hôpital Suburbain. 

Elle s'élève sur les terrains mêmes de THôpital Général, 
où se trouvent encore les aliénés, les vieillards, et où ont 
lieu les diverses consultations gratuites. Elle est donc placée 
dans les meilleures conditions pratiques, à la portée des 
malades, des élèves et des établissements universitaires ou 
hospitaliers. 

La Clinique forme un bâtiment spécial, orienté du Sud-Est 
au Nord-Ouest, très aéré, bien ensoleillé, entouré complète- 
ment d'un petit jardin. 

La surface totale est de 600 mètres carrés environ, avec 
une façade de 32", 80. 

Lsl façade antérieure est rectiligne, parallèle au jardin, au 
Verdanson et à l'avenue Bouisson -Bertrand. La porte d'en- 
trée avec péristyle et la salle d'opérations sus-jacente au 
centre, les grandes salles latéralement, les terrasses vitrées 
aux extrémités, forment un ensemble important, vigoureux 
et harmonique. 

La façade postérieure qui regarde THôpitai Général pré- 
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f sente des pavillons en saillie : à droite [lour les salles d isole- 
I ment d'hommes, k giiuche pour la salle d'isolement des 
femmes et de l'ophtalmoscopie. au milieu pour le vestiaire 
I et la salle de bains. 

L'ordonnance inti5rieure est à la l'ois simple el complexe : 

' simple, par les facilites de communication el de l'onclionne- 

ment; complexe, par le nombre et la variété des affeetalions 

hospitalières, universitaires et administratives. On pourra 

facilement, sur les plans, en comprendre 1 exposé. 

Les grandes salles des malades, de 12 lits, occupent une 

surface de 99 mètres carrés, avec un volume d'air de 550 

mètres cubes, soit 8 mètrescarrés 2a et 45 mètres cubes 33 

' partit. Elles sont pourvues de sis grandes croisées sur 

les murs latéraux et de deux croisées demi-circulaires dans 

< murs pignons, donnant une surface d'éclairage de 32 

I mètres carrés, soit I mètre carré 811 par lit. Les évasements 

I de ces ouvertures permettent l'accès direct de la lumière 

[ sur toutes les parties. 

Les petites salles, de quatre lits, et les chambres diverses, 
I de trois et deux lits, sont dans des conditions analogues. 
L'ordonoance extérieure est liée à la disposition inté- 
I rieure : chaque partie de la façade correspond ii une section 
[ diiïéi'ente du service et en accuse, par les lignes architec- 
I turales, l'importance relative. 

Le vesti/mle d'entrée, placé sur le prolongement de la 
I passerelle du Verdanson, débouche sur un />^ns/f//e précédant 
Ile grand escalier et orné d un buste de Daviel sur pié- 
I destal. 

A gauche du grand escalier, se trouvent d'abord le laOo- 
ratoire de reidierches cliniques, hislologiques et bactério- 
logiques avec tes collections correspondantes, le rfl/««fZ (/« 
/lansetnmt despn/'ants. puis un appentis descendant au calo- 
I rifère, la /jolf/clinit/ite. comprciianl la grande salle de 
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consultation el de cours ^ enfin les salles de pansement ^ de 
réfraction et (T ophtalmoscopie . 

A droite, le cabinet du professeur qui contient la biblio- 
ihëque, le laboratoire de photographie, une chambre d'infir- 
miers ^\,\di loge du concierge; plus au fond, le long d'un 
large corridor servant de promenade et de réfectoire, quatre 
chambres et une salle d'isolement avec leurs services sani- 
tnires. 

Au centre, dans un appentis extérieur, au-dessous et en 
arrière du grand escalier, vestiaire et services sanitaires des 
élèves, vestiaire, bains et douches des malades. 

Au premier étage^ le grand escalier débouche sur un pas 
perdu desservant tous les services. 

Au centre, deux cabinets de pansement] en face, la salle 
d'opérations, à volonté complètement obscure, largement 
éclairée par une grande baie et un ciel ouvert et un double 
vitrage dépoli ; la tisaneiie, le garde-manger, la lingerie et le 
cabinet de la sœur; enfin, la salle des enfants. 

A droite pour les femmes et à gauche pour les hommes, 
grandes salles de malades y chambre d isolement, petite terrasse 
formant véranda, services sanitaires. 

III. — Ori^anlsatlon et fonctionnement 

La Clinique ophtalmologique, à la fois hospitalière et 
universitaire, a été organisée dans ce double sens et relève 
à la fois de l'Administration des Hospices et de la Faculté. 

Au point de vue hospitalier, elle est appropriée au service 
des malades internes comme au service des consultations ; 
au point de vue universitaire, elle est pourvue de tous les 
éléments d'enseignement et de recherches. Elle constitue 
donc un véritable Institut d'ophtalmologie. 

Service hospitalier. — Il comprend des malades internes 
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et des malades externes. Ces deux groupes sont complète- 
ment distincts, sans contact obligatoire ni habituel. 

Les malades internes à\s^os(^ni àçi 52 lits, 16 pour les hom- 
mes. 16 pour les femmes, 4 pour les enfants, 16 avec affecta- 
tion indifférente. Pour chaque groupe, au premier étage, il 
y a une salle commune de 12 lits, une salle d'infectieux de 
4 lits et une chambre de contagieux; au rez-de-chaussée, à 
droite, il existe quatre pièces de 3 et 2 lits et une chambre 
avec affectation sexuelle indilTérente. 

Les malades sont préparés, pour les grandes opérations 
oculaires (cataractes, iridectomies, etc.), Tavant-veille et la 
veille suivant les procédés classiques (savonnage, alcool, 
huile biiodurée, lavage conjonctival) . Us attendent le moment 
opératoire dans leur lit (cataractes) ou dans Tun des cabinets 
de pansements. 

La salle d'opérations, au nord, est tré»s éclairée, mais peut 
être rendue complètement obscure pour certaines manœuvres 
nécessitant un éclairage artificiel intensif. Elle est pourvue 
des appareils ordinaires : gaz, électricité, sonnerie électrique, 
eau chaude et eau froide. Le lit est h rotation et inclinaison 
à volonté avec plateau mobile, à droite ou à gauche, pour 
les opérations correspondantes. 

Une balustrade à main courante sert d'appui pour les 
élèves et dégage le lit d'opérations, l'opérateur et ses assis- 
tants habituels. 

Les instruments sont rangés dans des armoires nickelées, 
à étagères en glace polie. Un tableau électrique fournit l'élec- 
trolyse, legalvanocautère,l électro-aimant, l'éclairage inten- 
sif avec photophore. 

Deux cabinets de pansements adjacents servent l'un aux 
pansements courants, l'autre à la préparation aseptique et 
à l'attente des opérés. 

Les malades externes viennent à la clinique pour consulter. 
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se faire paoser ou subir les petites opérations courantes 
(cathéter isme, curettage dacryocystique, ablation de chala- 
zions, corps étrangers^ etc.). Ce sont presque exclusivement 
des indigents ou des assistés, pourvus des certiGcats corres- 
pondants de leur domicile de secours. 

Les consultations ont lieu trois fois par semaine : mardi, 
jeudi et samedi, de 9 heures à 11 heures; les autres jours 
et le pansement du soir sont réservés à quelques patients 
qui ont besoin de soins quotidiens ou biquotidiens (ophtal- 
mies purulentes, granuleuses, phlycténulaires, ulcères à 
hypopyon). 

Chaque malade est inscrit sur un registre ad hoc, pourvu 
d'un numéro qu il doit rapporter a chaque consultation. 
Un classeur par ordre alphabétique et chronologique permet 
d'ailleurs de le retrouver. Examiné et pansé, le cas échéant, 
le patient est admis et reçu dans le service interne. 

La consultation a lieu dans la grande salle à côté du labo- 
ratoire (pour examens bactériologiques), de la réfraction, de 
Tophtalmoscopie, du pansement des enfants. Les élèves assis- 
tent à toutes les manœuvres et s'exercent, guidés par des 
tableaux imprimés, à Texamen et au diagnostic cliniques. 

Le personnel hospitalier comprend : 

r Un interne et trois externes ; 

2"* Des assistants : un aide de clinique et deux inspecteurs 
adjoints des écoles ; 

3"* Un infirmier-major; 

4' Une Sœur cheftaine et une sœur adjointe; 

Service UiNIversitaiue. — 11 comporte l'enseignement avec 
les recherches ophtalmologiques connexes. 

L enseignement s'adresse aux praticiens généraux et aux 
futurs oculistes. Ces derniers, assistants titulaires ou béné- 
voles dans le service, mettent à profit renseignement com- 
mun et y ajoutent des études spéciales plus ou moins pro- 
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longées sur la iiîrraclïon , l'ophtalmoscopie, la médeciae 
opératoire, la pathologie oculaire, le laboratoire. Ils reraplîs- 
senl les fonctions d'externes, d'internes, d'inspecteurs des 
écoles ou d'aides de clinique et se rompent directement aux 
manœuvres courantes de l'oculistique. Leur instruction et 
leur éducation spéciales se complètent par la pratique des 
malades elle contact journalier du professeur. Sauf quelques 
études plus élevées ou travaux personnels, il n'y a pas, pour 
eux. d'enseignement distinct. 

L'enseignement est exactement approprié aux besoins 
du praticien général et comprend des leçons, des confé- 
rences, des travaux pratiques et des exercices ou démons- 
trations cliniques, 

Les démonstrations cliniques ont Heu pendant la visite des 
malades internes, dans les salles, ou durant l'examen des 
malades externes, k la consultation. 

Les exercices cliniques consistent en des examens de mala- 
des, avec feuille imprimée, ou bien en observation écrite som- 
maire, établissant les symptômes morbides, le diagnostic, 
le pronostic et le traitement dans un cas donné. L'élève 
signe son observation et la présente 'a correction au profes- 
seur ou au premier as.sîstant- C'est une épreuve clinique 
correspondant h celle du cinquième examen de doctorat. 

Les travau.r pratiques portent sur la réfraction, la skias- 
copie, i'ophlalmoscopie, l'éclairage oblique, l'examen élé- 
mentaire simple ou instrumental (champ visuel, ophtalmo- 
raétrie); la médecine opératoire (eathétérismes, paracentèses, 
iridectomies, énucléations) ; quelques conditions spéciales 
(écoles, chemins de fer, armée). Ces travaux, ii la Faculté de 
Montpellier, sont devenus ofliciels et obligatoires, au même 
titre que les travaux similaires des autres enseignements. 

Les cours et conférences comprennent les leçons cliniques, 
les cours partiels, les conférences pratiques. 
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Les leçons cliniques, une fois par semaine, toute Vannée^ 
portent sur les malades du service. Tantôt, selon la cou- 
tume française, c'est Texposé des maladies au point de vue 
diagnostic, pronostic et traitement, avec considérations 
pathologiques correspondantes; tantôt, suivant l'habitude 
allemande, c'est Texamen extemporané d'un ou plusieurs 
malades par les élèves, avec exposition et discussion immé- 
diate de l'observation, comme au cinquième examen de 
doctorat . 

En leçon d'ouverture, en novembre, janvier et mars, un 
peu d'histoire ophtalmologique (les Pamard, Daviel, Des- 
marres, Serres d'Uzès, etc.), une question générale (évolu- 
tion des idées sur le glaucome, Fœil et la vision artis- 
tiques, l'éducation visuelle), enfin quelques sujets à côté (la 
spécialité ophtalmologique, la déontologie de l'étudiant, la 
méthode de travail dans les études médicales, etc.) 

En cours partiel, de cinq à dix leçons, sont exposées clini- 
quement, d'une année h l'autre, la séméiologie, l'ophtal- 
mologie infantile, la bactériologie, l'anatomie patholo- 
gique^ etc 

Les conférences pratiques ont lieu à la fin des travaux 
pratiques et forment l'exposé sommaire, en quinze minutes, 
des applications cliniques correspondantes (kéraloscopie, 
acuité visuelle, champ visuel, chromatopsie, etc. . 

Ces statistiques donneront une idée suffisante du mouve- 
ment hospitalier régional. 

La statistique clinique porte sur les malades externes, 
les malades internes et les opérations spéciales. Nous avons 
groupé simplement les diverses affections oculaires et les 
opérations, depuis la fondation en 1887 jusqu'en 1905, de 
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manière à apprécier plus aisément leur fréquence ou leur 
importance relatives. 

l*" Malades externes. — Les malades externes sont au 
nombre de 24,160, moitié hommes, moitié femmes, un quart 
d'enfants des deux sexes, avec quelques légères variantes 
annuelles. 

Les enfants deviennent chaque jour plus nombreux. 

Le nombre des malades externes augmente jusque vers 
1895. puis il diminue graduellement en raison de la récep- 
tion limitée des payants; enfin, en 1898, il se réduit brus- 
quement avec leur exclusion définitive de la consultation. 
Le chiffre actuel de 1,200 nouveaux environ est d ailleurs 
largement suffisant pour les besoins du service et de ren- 
seignement. 

2*" Maladies internes. — Le nombre des malades internes 
est de 4,894, et comprend environ cinq dixièmes d'hommes, 
quatre dixièmes de femmes et un dixième d'enfants. 

Les affections externes, d'un côté, la cataracte et les irido- 
choroïdites, de l'autre, sont les plus fréquentes. Si nous 
relevons les principales affections, nous obtenons, par ordre 
analomique, les chiffres suivants : 

Muscles • 94 

Appareil lacrymal 221 

Paupières . . 291 

Conjonctive 803 

Cornée 810 

Iris 198 

Choroïde 121 

Glaucomes 228 

Cristallin 1670 

Bulbe 168 
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S"" Opérations. — Les opc^rations pratiquées sont au nombre 
de 3453, sans compter certaines interventions bilatérales; ce 
chiflre correspond à un septième ou 147© environ de malades 
externes, sept dixièmes ou 707© des malades internes et un 
dixième ou 12 7o des malades externes et internes réunis. Il 
y a là de nombreuses omissions pour curetages, dacryocys- 
tiques, ablations de chalazions, de corps étrangers de la cor- 
née, etc., qui sont faits extemporanément; mais cela ne 
modifie guère le tableau général. 

Les principaux chiffres se rapportent aux opérations ou 
lésions suivantes : 

Ablations des glandes lacrymales. 34 

Chalazions 52 

Entropions et Irichiasis 163 

Ectropions 61 

Ptérygions 59 

Strabismes 76 

Paracentèses 119 

Sclérotomies 68 

Iridectomies 477 

Cataractes 1573 

Evidementsdu globe 62 

Amputations du segment antérieur 65 

Enucléalions 186 

4** Publications spéciales. — Les puhlkatwns oculhtiques 
du personnel de la Clinique, observations, leçons, mémoires, 
traités généraux, sont déjà Irop nombreuses (deux cents 
environ) pour être rapportées ici. 

On en trouvera la liste complète, pourle chef de service,dans 
une étude récente (1905) sur la Clinique ophtalmologique de 
J/o/2/'/>^///^/', et, pour tous les assistants, depuis Torigineil 887), 
dans le Montpellier Médical , le Janus, et les journaux, revues 
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ou Bulletias des Sociélés savanles oplilalmologiqiies. Nous 
1 signalerons spécialement toutefois les travaux dioptriques 
de Roure, les recherches liislologiques de Viilard, quelques 
autres études spéciales : anthropologiques, de Gaudibert, 
Delord, Théron; scolaires, de Leprince, Chavernac, Espi- 
nouze; historiques, de Dansan, Nazmi; géographiques, de 
Jalabert, Roure; artistiques, de Colin; thérapeutiques, de 
Cazalis, Sempé, Cauvin, Marly, Soderlindh. 

Les traités généraux sont exclusivement personnels et 
indiqués dans nos publications antérieures. 

5" Thèses. — Les thèses ocuHstigues des élèves de la Cli- 
[ nique jusqu'en lyOSsont au nombre de 52. Nous en donnons 
[ simplement l'indication bibliographique '. 

1 1887-88 Castagne — De l'emploi du fer rouge dans quelques 
aiïectioDS de la cornée. N" 67. 

î — JouRMAC. — De l'ophtalmie des nouveau-nés chez les 

adultes. N°5o. 

î 1888 Ahnwieilhe. — Du trailemenl de l'cnlropion el du 
Irichiasis par la tarsoplasUe. N" 61. 

I — Dansan. — Essai historique sur I ophtalmologie à 

l'Ecole de Monlpellier. N° 84. 

) — SiBE. — De l'amputation de l'hémisphère antérieur 

de l'œil comme traitement des ophtalmies sympa- 
thiques. N° 69. 

1 1888-89 DucAMP. — Des manifeslalioris ophlalmoscopiqucs de 
la méningite tuberculose. N° 9 

f — Caillol. — De l'eau chaude eu oculislique. N° 61. 

t — Beigneux. — Recherches sur la contusion rétro-ocu- 

laire. N" 3. 

) — Flamiind,— De l'éviscéralion dans la panoptiUilmie.N''io 

> — SiFFHE.— De l'énucléation dans lii panophlalmie. N''26. 

1 — OuiLLON. — De l'ablalion des glandes lacrymales dans 

1 La thise de Cochy de Uoncau : Sligmales de la crimiiiatilé dn l'oeil el de 
pla Vfaion chez les crlmioRls, 1904. est uue Ibèse de PariB. Toutes les autres 
f ont 61é soutenues à UoDipallier. 
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les larmoiemeDls incoercibles simples et avec oph- 
talmie granuleuse. N*" 49- 

12 1888-89 SoLLiBH. — De la cautérisation ignée comme complé- 
ment de ropération du ptérygion. N® 62. 

i3 1888-89 Lardy. — Des iiicères infectieux de la cornée N^ i5. 

i4 1889-90 Démery. — Etude sur les granulations à Montpellier. 

N» 8. 

i5 1890 Hadjidbmétrius. — Contribution à Tétude du lipome 

sous-conjonctival. N° 2. 

16 1890 91 Tribaudini. — Considérations sur Tépithélioma de 

Tangle interne de l'œil. N** 4^- 

17 — Thirion. — Contribution à Tétude clinique des brû- 

lures de Toeil. N*» 60. 

18 — Daniel. — Les complications des affections lacrymales 

N» 3o. 

19 1891 Ferrandini. — De Texcision du cul-de-sac conjoncti- 

val dans le traitement de l'ophtalmie granuleuse. 
N«26. 

20 — Forgkot. — Quelques cas de contusion oculaire. 

21 1892 Porre. — Causes et traitement des ophtalmies phlyc- 

ténulaires. N** 25. 

22 — Janot.— Contribution à l'étude des rapports morbides 

de Pœil et de Tutérus Œil utérin. N** 42. 

23 — Pansibr. — Des manifestations oculaires de Thystérie. 

N- 49. 

24 1893 Martre. — Contribution à Tétude des causes et de la 

prophylaxie de la cécité. N" 38. 

25 — Frobhlicher. — Considération sur l'œil en anthropo- 

logie. N** 21. 

26 1894 Henry. — Essai sur Testhétique oculaire au point de 

vue normal et pathologique. N° 28. 

27 — RouBiON. — Quelques observations de médecine légale 

oculaire. N** 5o. 

28 1895 Pandolfi. — Identité médico-légale oculaire. N' 12. 

29 — Jalabert. — Contagion de Tophlalmie granuleuse. N* i3.' 

30 1896 ViLLARD. — Anatomie pathologique de la conjoncti- 

vite granuleuse. N' 29. 
3i — Gazalis. — Etude bactériologique de la conjonctivite 

granuleuse. N** 48. 
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32 1896 Hugues.— De révidemenl de 1 œil dans la panophlal- 

mie. N° 80. 

33 1896-97 Gaudibbrt. — CoDtribution à Télude de l'œil et de la 

vision chez les crimÎDels (colonie péDileutiaire 
d'AniaDe]. Œil crimiDel. N^ 1. 

34 1897 Cadbr. — Du traitement de Tectropion lacrymal. 

N» 14. 

35 — Sbiipé. — Traitement de Tophtalmie granuleuse. His- 

torique et traitement rationnel. N^ 16. 

36 — Ramirez. — Aperçu clinique sur la kératite parcn- 

chymateuse diffuse ou hérédo-cachectique chez 
radulte. N« 65. 

37 — GuiNKOFF. — La photographie de la rétine. N" 61. 

38 1898 Clbmenti. — De Tiridectomie d'emblée dans le traite- 

ment des ulcères à hypopion. N** 79. 

39 — Lbprincb. — Du procédé en vanne dans le traitement 

de Tectropion. N° 78. 

40 1899 CoMBiER. — Des hémorragies intra-oculaires profuses 

consécutives à l'extraction de la cataracte. N** 47* 
4i — Cauvin. — Des opérations du glaucome chronique 

simple. N° 117. 

42 1900 Grégoire. — La panophtalmie chez les diabétiques. 

N»64. 

43 — SouBEYRAN. — Dc Tempyèmc des cellules ethmoïdales. 

No 86. 

44 1901 Delord. — De rabaissement de la cataracte : indica- 

tions et contre-indications actuelles. N"* 32. 

45 — Senès. — Traitement de Tenlropion et du trichiusis 

de la paupière inférieure. N* 38. 

46 — SôDERLiNDH. — De Taspiration-succion dans l'extrac- 

tion myopique du cristallin. — N* 12. 

47 1902 Marty. — La cécité et ses causes dons la région de 

Montpellier. N' 24. 

48 1903 Nazmi. — La médecine au temps des l^inraons. N" 8. 

49 — EspiNOUZE — Easai sur lu photométrie scolaire. N" Il 

50 — M"" GoFSCHNEiDEK. — Dcs ^ti^u]ates oculaires et 

visuels choz les feminos ct'in)inellos. N- ir>. 
5i 1904 Nicolas. — Traiteincnl (i(;rnialolo^i(juo dt» répithc- 

lioma cutané de 1 angle interne de WvW. 
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52 1904 Chavernag. — L'œuvre ophlalmologiqae de Bouisson. 

N*» 81. 

La plupart de ces thèses portent principalement sur des 
questions de pathologie ou de thérapeutique spéciales ouà par- 
ticularités régionales, comme l'ophtalmie granuleuse et ses 
complications, les divers états lacrymaux, les suppurations 
oculaires, l'opération de la cataracte, la cécité. Quelques- 
unes traitent d'histoire locale, d'anthropologie criminelle, 
d'inspection oculistique des écoles, etc. 

Nous n'insisterons pas sur ces diverses monographies, 
car il est facile, le cas échéant, de se les procurer et de les 
consulter. 

Nous terminerons cet exposé de la Clinique par la liste des 
assistants successifs du service et par le tableau, avec photo- 
graphie, des oculistes spécialisés qui s'y sont formés depuis 
sa fondation. 



ô"" Liste chronologique des anciens Assistants 

et des Oculistes 

EXTERNES 

i887. Masmejean. Lassalle. 

1888. Zaleski. Pansier. 

1889. Larnaudie. Soulié. Manie. Jalabert. 

1890. Villard. Cabanes. Janot. Bosc. 

1891. Chalinières. Bothezat. Bonnemaison. Ménard. 

1892. Cheinisse. Caslan. Gros. Pignolel. 

1893. Arrufat. André. Laborde. Sarpin. 

1894. Valay. Albarel. Trémoulet Gaudiberl. 

1895. Coste. Bruitel Gravissiéwich. Delage. 

1896. Dufoix. Boissier. Puig-Ameller. Brintet. 

1897. Dumény. Soubeyran. Dumény. Lapeyre. 

1898. Rigaux. Mazoué. Calmette. Péraldi. 

1899. Sôderlindh. Rey. Sôderlindh. Galib. 
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igoo. Marty. Durand. Marty. Oalib. 

1901. Fontanel. Devèze. Ausset. Achard. 

1902. Cadilhac. Bénézech. Bénézech. 

1903. Cordero. Narich. Delmas. Burnand. 

1904. Bresson. Guiraud. Pezet. Loiseau. 

1905. Clément. Michel. Chabrol. Roques. Rémusat* Mas. 





INTERNES 




1888. Ducamp. 


1898. 


Puig-Ametler. 


1889. Castagne. 




Bouvier. 


1890. Guy. 


1899- 


Soubeiran. 


1891. Magnol. 




Delord. 


1892. Villard, 


1900. 


Delord. 


Vedel. 




Orsaud. 


1893. Ménard. 


1901. 


Delord. 


Bothézat. 




Gaillard. 


1894. Teissier. 


1902. 


M"' Vinsonneau-BIum. 


Villard. 




Moreau. 


1895. Villard. 


1903. 


Bousquet. 


1896. Ardin-DelleiL 




Rigaux. 


Mocquot. 


1904. 


Roger. 


1897. Gaussel. 




Delmas. 


Jeanbrau. 


1905. 
ASSISTANTS 


Tjambert. 
Bousquet. 

• 


AIDES DB CLINIQUE 


INSPECTEURS ADJOINTS DBS ÉCOLES 


1888-1891. Pansier. 




1897. Gaudibert. 


1892. Rourc. 




Leprinec. 


1893. Jalabert. 


1898. 


1900. Cauvin. 


1894-1896. Gaudibert. 




Espinouze. 


1897. r.eprince. 




1901 . Espinouze. 


1898-1900. Cauvin. 




Marlv. 


1901. Soderlindh. 




1902. Espinouze. 


1901-1902. Espinouze. 




Loiseau. 


1903-1904. Chavernac. 


i0o3- 


1904. Chavernac. 


1904-1905. D<^n(^zech. 


1904- 


1905. Bénézech. 



&AM.ki 




P«MS11B Rl>r8« 

Cazilu UtoniBiiiT 

C:iuviK Dau>an 

NaIKI HîPlSOITtll 
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OCULISTES SPÉCIALISÉS 




1 Dansan 


1888 


Auch 


2 Pansier 


i8g3 


Avignon. 


3 Roure 


i8g5 


Valence. 


4 Jalabert 


1895 


Narbonn'^. 


5 Villard 


1896 


Montpellier. 


6 Cazalis 


i8g6 


Béziers. 


7 Gaudibert 


1897 


Oran. 


8 Sempé 


1897 


Carcassonne. 


g Leprince 


1898 


Bourges. 


lo Cauvin 


1899 


Nice 


Il Delord 


1901 


Nimes. 


12 Soderlindh 


1901 


Versailles. 


i3 Marly 


1902 


Béziers. 


i4 Nazmi 


1903 


Le Caire. 


i5 M"«Théron 


1903 


Lacaune. 


i6 Espinouze 


1903 


Perpignan. 


17 Chavernac 


1904 


Marseille. 


18 Colin 


1904 


Nice. 


ig Bénézech 


1905 


?. 


20 Pérelz 


1906 


?. 



Comme on le voit, la nouvelle Clinique ophtalmologique a 
déjà produit de nombreux élèves. Elle fournit des oculistes à 
toutes nos villes importantes : Perpignan, Auch, Carcassonne, 
Narbonne, Béziers, à Touest; Nimes, Avignon, Valence, au 
nord; Marseille, Nice, à TEst. Notons encore Bourges et 
Versailles; plus au loin, Oran, en Algérie, et Le Caire, 
en Egypte. 

Si Ton ajoute enfin aux spécialistes, les internes, les 
externes et la longue liste des stagiaires, on constate que 
toute la région de Montpellier est désormais desservie par 
des médecins instruits en oculistique et capables de rendre 
à leurs ophtalmiques les meilleurs services personnels. 

L'Ecole de Montpellier, qui n'a jamais négligé les maladies 
des yeux, se trouve donc définitivement, au point de vue 
régional, à la hauteur de sa tâche universitaire et profes- 
sionnelle. 



TROISIÈME PARTIE 



ÉVOLUTION ET RESDMÉ GÉNÉRAL DE L'OPHTALMOLOGIE 

A l'école de MONTPELLIER 

La Faculté de Médecine de Montpellier apparattdans l'his- 
toire au milieu du XIP siècle. Dès 1183, Guilhem VII en 
reconnaît officiellement l'existence. Les salernitains d'un 
côté, lesjuifs arabisants de l'autre, en seraient les fondateurs. 
Si les noms de quelques-uns des maîtres de cette primitive 
Ecole nous sont parvenus, leurs œuvres mêmes restent néan- 
moins à peu près inconnues. 

Au XIP siècle, un oculiste salernitain, Bienvenu de Jéru- 
salem, nomade comme le furent longtemps tousses pareils,' 
parcourait les bords de la Méditerranée et possédait une juste 
renommée. Nous possédons ses travaux. Durant ses pérégri- 
nations, il est certainement venu enseigner l'ophtalmologie 
à Montpellier. 

Au Xni« siècle, la Faculté de Montpellier, ayant reçu la 
consécration papale, commence à briller d'un vif éclat. Ses 
maîtres sont célèbres : Arnauld de Villeneuve, Cardinal, 
Pierre d'Espagne, Roger de Baron. Leurs œuvres témoignent 
de connaissances oculistiques, mais ils ne se livraient qu'ac- 
cessoirement à la pratique et au traitement des maladies des 
yeux. 

Arnauld de Villeneuve a compilé, pour la vue défaillante 
du pape Clément V, un traité spécial d'hygiène oculaire; 
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Pierre Julien, dit Pierre d'Espagne, avant de devenir pape 
sous le nom de Jean XXI, a composé un traité sur les eaux 
merveilleuses qui retrempent la vue à la fontaine de Jou- 
vence ; mais ce n'est pas dans ce milieu magistral qu'il faut 
chercher les représentants de Toculistique. 

Les véritables praticiens oculistes sont alors le juif cTEs- 
pagnCy le rusticus et le chinirgus expertus in oculis. 

Le Juif d'Espagne, auréolé de la science mystérieuse des 
Arabes, a le plus de renom et n'est peut-être pas sans valeur : 
tel Abrahim TAragonais, qui en 1253, est mandé par 
Alphonse de Poitiers, comte de Toulouse, qui avait besoin 
de ses services. 

Le rusticus^ c'est l'empirique, le vulgaire guérisseur tra- 
ditionnel. 

Le chirurgus expertus in oculis constitue le représentant 
officiel et scientifique de l'oculistique; mais il est rare parmi 
les écrivains du XIIP siècle. Nous ne saurions ranger dans 
cette catégorie que Guillaume deSalicet et l'auteur anonyme 
d'un traité inédit d'oculistique qui se trouve à la bibliothèque 
de r Arsenal. 

Cet état de choses n'a pas changé au XIV* siècle. La 
Faculté de Montpellier devait cependant jouir, à cet égard, 
d'un certain renom, puisque c'est à elle qu'a recours, en der- 
nier ressort, le roi Jean de Bohême Après avoir été éborgné 
dans son pays par un soi-disant oculiste arabe, il vient à 
Montpellier où il reçoit les soins de Guy de Chauliac, qui paraît 
avoir composé pour son royal malade un traité de la cata- 
racte. Peu satisfait sans doute, le roi se confie à un juif de 
Montpellier qui l'achève, en 1339, et c'est complètement 
aveugle qu'il va périr héroïquement au milieu de nos cheva- 
iers, à la bataille de Crécy, en 1346. 

Un chirurgien de Montpellier, Stephanus Arnaldi, est 

aussi appelé à Avignon pour soigner les yeux du pape 

24 
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Jean XXII, cfl st* voil nommer, sans doute en récompense 
d<^ ce service, vice-chancelier de la Faculté. 

Au début du XV'"*' siècle, la Faculté de médecine s'occupe 
encore, sinon de la pratique, du moins de renseignement 
de la chirurfçie ; mais bientôt elle s'en désintéresse complè- 
tement, ("est la décadcînce. Les dortores chirurgici dimi- 
nuant, les vulgaires //>w.vo/*^.y s'émancipent, deviennent terAî- 
lonson*s rhnnrtpn et Ton voit apparaître TOffice de chirurgie 
et de barberie, plus tard le Collège de chirurgie, dont on 
connaît la louf^ue rivalité avec la Faculté de Médecine. 

Nous avons un seul traité des maîtres montpelliérains de 
'•etl<- p<*riode, celui de Valescus de Taranta (de la Pratique 
de Johannes dr IMscis, il ne nous reste que deux fragments), 
lians le rhafiitre qu'il leur consacre, Valescus traite complè- 
teinenl b;s all'eclions oculaires; mais il a surtout copié 
Hernard de (iordon, qui lui-m^^me avait pillé le soi-disant 
Panlef^rii (h» Constantin l'Africain. 11 décrit toutes les opéra- 
lions de seconde main, sans expérience personnelle. 

Vahîscus de Taranta > insiste encore : l'oculistique de son 
t**nj|>s <!st {pratiquée |)ar des nomades, des cursores, qui se 
transmettent de père en lils, leurs livres, leurs outils et 
leurs |)rocéilés. Les juifs pourtant sont toujours en honneur : 
en 14()S, lorsque le roi Jean dWragon est atteint de la 
cataracte, c'est Abi-Abor, rabbin de Lerida, qui l'opère, 
d'ailleurs avec succès. 

Durant le siècle suivant, la décadence de l'Ecole s'accentue. 

La chirurgie, d'après les statuts de loi i, reste dans les 
attributs de la Faculté. (Iriphi, puis Falcon, sont les pre- 
miers professeurs de chirurgie; Jean Saporta enseigne même 
la pathologie oculaire ; mais les vrais chirurgiens restent 
toujours ces hardis jKniodpulos, pansant les plaies, réduisant 
les luxations, enhnant la |)ierre, opérant les hernies, arra 
chant les dents, abntlani la cataracte. 
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Ils sont encore mal famés et parfois, au dire de Falcon, 
pires que brigands, mais audacieux, entreprenants, adroitsy 
compagnons originels des Paré, des Franco, des Guiitemeau. 
Les oculistes, comme les herniaires et les lithotomistes, 
paraissent libres; pour eux, ni maîtrise, ni diplôme, simple- 
ment l'habitude du métier. A Montpellier, une vague auto- 
risation de la corporation des maîtres chirurgiens leur suffit. 
Ce sont les véritables artisans de Toculistique. 

Un de ces praticiens nous intéresse plus particulièrement, 
c'est Franco. Sans être Montpelliérain, il est venu, comme 
Bienvenu de Jérusalem, ouvrer à Montpellier, et nous pou- 
vons le rattacher à notre Ecole. Franco est pour le XVI'"'' 
siècle ce que fut Bienvenu pour le Xll"*', le type du praticien 
savant et consciencieux, et nous sommes heureux de lui 
rendre la place d'honneur à laquelle il a droit dans Thistoire 
de Toculistique française. 

Quant aux professeurs qui occupaient les chaires de la 
Faculté, à peine pourrions-nous citer Rondelet qui semble 
entrevoirie rôle de la véritable médecine clinique. 

A la fin du XVI"*' siècle, les guerres de religion laissent 
la Faculté dans le marasme le plus complet. Les chaires sont 
données en survivance, et dans les familles de Chicovneau, 
de Hideux, etc., se transmettent de père en (ils, à tout âge. 

Avec la paix religieuse et grâce aux libéralités d'Henri IV, 
qui crée le Jardin des Plantes en 1593 et plusieurs chaires 
ensuite, la Faculté se ressaisit. Elle se sécularise; les réunions 
n'ont plus lieu dans Téglise Saint-Firmin, qui a été détruite, 
mais dans la salle de l'Ecole; le doyen prend définitivement 
le pas sur le chancelier. 

Parallèlement à la Faculté, grandit en nombre sinon en 
valeur la corporation des chirurgiens. Mais, dans ce milieu 
mal éduqué, le désordre est à son comble. On y viole les 
règlements, on fait des faux sur les registres, la partialité 
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règne dans les examens; dans leurs réunions mômes, c*est 
un u vacarme avec reniements, blasphèmes el scandales». 
On les chasse du couvent des Observantins, puis de la maison 
de Jean Gariel, puis de la Visitation, enfîn de chez les Pères 
Auguslins où on leur donnait Thospitalité. 

Des professeurs de la Faculté de médecine à cette période, 
seul Lazare Rivière, brièvement et en théoricien d'ailleurs, 
étudie quelques aiïections de l'appareil de ta vision. Antoine 
Lambert, du Luc, maître chirurgien à Marseille, laisse aussi 
un chapitre d'excellente pratique sur la fistule lacrymale. 

Au commencement du XVIIP siècle, la décadence de l'en- 
seignement dans les Facultés de médecine s'accentue. A 
l'instigation de Chirac, la Faculté de Montpellier, pour lut- 
ter contre l'envahissement et les prétentions grandissantes 
des chirurgiens, établit le diplôme de médecin-chirurgien. 
Haguenot, hardi réformateur, demande dans les études 
médicales plus de pratique et moins de théorie. De même 
Diderot, dans son plan d'université, en Russie, pour la 
grande Catherine. 

On aurait passé, selon Haguenot, deux ans à la Faculté des 
Arts; la première année, pour la philosophie et la physi- 
que; la seconde, pour la chimie, la botanique et 1 anatomie: 
puis, les autres années, médecine pratique hospitalière, des 
observations cliniques, des interrogations semestrielles par 
d autres juges que les professeurs. Ne croirait-on pas qu'il 
est de notre temps et qu'il inspire les plus radicaux d'entre 
nous? Mieux encore! Haguenot demande la suppression de 
la thèse, quoique brève et d'ordinaire manuscrite: tandis 
que Tissot la croit utile si elle est vraiment personnelle. 
Serait-ce donc qu'à cette époque on l'écrivait rarement soi- 
même I 

Durant cette période, la chirurgie prospère; ambulants 
et charlatans pallalent toujours, mais des opérateurs de 
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mérite se formenl dans les Collèges, leur inslrucllou et leur 
moralité sYMèveiil, el en foni, par la suite, les émules des 
nn^ilecins. L'Académie de chirurgie, fondée en 1731 el si 
rapidement florissante, consacre son caractère scientifique. 
II en est à Montpellier comme ailleurs. En 1741, nos chirur- 
giens sont îuilorisés i'i enseigner d»ns quatre chaires, h éta- 
blir un Collège sur le modèle de Paris, h construire un am- 
phitliéîltre. Kaule de res- 
sources ils sont en loca 
tion successivement au 
lauliourg St-Jaumes. au 
Coiirreau. à Boulonnet, 
jusqu'au fameux legs de 
Lapeyronie, en 1747. 

1-apeyronie , premier 
chirurgien du roi, fonda- 
teur de l'Acatléniie de chi- 
rurgie, avait tenu bouli- 
(|ue, dans la Grand'Rue, 
il Montpellier, au coin de 
la rue En-Gondau. De- 
venu puissant, influent 
et riche, il dota magni- 
fiquement ses anciens 
confrères et sa ville natale en instituant, de ses deniers, dix 
chaires magistrales, en assurant le service d'opérations et de 
dissection avec les cadavres do l'hôpital Saint-Eloi et en 
fondant un nouveau collège de chirurgie à l'hôtel St-Côme. 
L'ophtalmologie subissait l'impulsion vigoureuse de la 
chirurgie et, comme elle, se constituait plus scientifique- 
ment. C'est la période brillante des Brisseau, maître Jean, 
Saint-Yves, Janin, Davlel, Pellier de Quengsy. Brisseau 
démontre le siège delà cataracte. déji\ indiqué dans le cris- 
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lallin par Lasnier en 1651 et par Borel, de Montpellier, en 
1653. 

Daviel pratique la première extraction en 1745, et, d'un 
trait de génie, crée d'emblée la méthode opératoire actuelle. 
La pratique, la science et renseignement de Toculistique 
s'établissent graduellement à Montpellier. La pratique locale 
reste longtemps précaire ; nous voyons les professeurs Dei- 
dier, en 1722 et Fizes, en 1731, faire appel à un oculiste de 
Nimes, Jean Dubois, pour opérer de la cataracte le portier 
de Saint-Eloi, puis le prévôt de la cathédrale. Lamorier, 
cependant, s'occupait ici d'oculistique puisqu'il invente, en 
1729, un perforateur de l'unguis pour la fistule lacrymale; 
Mejan et Pellier de Quengsy, à Montpellier; Marchan, de 
Nimes; les Pamard, d'Avignon, dans la région étaient des 
praticiens distingués. Daviel. le grand Jacques Daviel, fut 
aussi des nôtres. Il était né à La Barre , diocèse d'Evreux 
en 1693, et fut délégué par le gouvernement, en même 
temps que plusieurs médecins de Montpellier, pour soigner 
la peste de 1720. Nous le voyons successivement à Arles, à 
Salon, où il épouse la fille du chirurgien Félix, puis à Mar- 
seille, où il se fait agréger au corps des chirurgiens et devient 
démonstrateur d'anatomie et de chirurgie. Il semble avoir 
été incité à la pratique de l'oculistique par les prouesses de 
Taylor, fameux charlatan mais habile opérateur, qui fit un 
assez long séjour à Marseille, en 1734. 

Sa réputation ophtalmologique fut rapide et bientôt éten- 
due. En 1736, mandé en Portugal par un riche malade, il 
s'arrête à Montpellier. Nous l'y retrouvons en 1740, puis 
en 1742 et 1743, au Petit-Paris. Ses succès, qu'il publiait 
dans les feuilles locales, selon la coutume du temps, lui 
imposent un assez long séjour. 

Pour la cataracte , il pratique d'abord l'abaissement, 
comme ses confrères, puis, en 1745, il fait, à Marseille, sa 
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première opération d'extraction sur le frère Félix, ermite 
crEguilles, près d'Aix-en-Provence. Ce malade avait déjà 
subi sans succès l'abaissement de la cataracte à droite. 
Daviel fait l'abaissement à gauche; mais le cristallin, 
poussé en arrière de Tiris, revient en avant, et la chambre 
antérieure se remplit de sang. Daviel évacue, par incision 
de la cornée, le sang avec des débris du cristallin et la 
vision reparaît aussitôt. La suppuration, deux jours après, 
emporte malencontreusement Tœil opéré, mais la méthode 
d'extraction était conçue : » Le cas que le hasard venait de 
me présenter, dit Daviel, me fît prendre la résolution de ne 
plus opérer qu'en ouvrant la cornée et d'aller chercher le 
cristallin dans son chaton pour le faire passer par la pru- 
nelle, dans la chambre antérieure et le tirer ensuite». Ainsi 
fut (ait. Daviel, bientôt au comble de la gloire, retourne défi- 
nitivement à Paris (1746) et va mourir à Genève, en 1762, 
où les étrangers, comme d'ordinaire, ont honoré sa mémoire 
avanl ses compatriotes. Daviel a pratiqué un grand nombre 
d'opérations par extraction et perfectionné cette méthode 
jusqu'à sa mort. On a parlé et on parle encore, l'histoire 
médicale étant peu cultivée, d'une méthode française, celle 
de Daviel, sans iridectomie et d'une méthode allemande, 
celle de De Grœfe, avec iridectomie. Ce seraient tout au plus 
deux procédés d'une seule méthode; il s'agit, en réalité, 
d'une grande méthode et de deux procédés également fran- 
çais. Ainsi que l'a bien mis en relief Chavernac père. Daviel, 
en créant l'extraction, l'a pratiquée avec et sans iridectomie ; 
il n'y a pas deux méthodes d'opération de la cataracte par 
extraction, l'une française et l'autre allemande; il n'en est 
qu'une et elle est bien française, celle de Daviel. 

L'oculistique montpelliéraine s'affirmait toujours. Boissier 
de Sauvages, en 1761, fait un cours sur les maladies des 
yeux, comme jadis Jean Saporta; Fizes écrit, en 1731, un 
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chirargien-major à rhôpital Saint-Eloî. Adonné spécialement 
à Toculistique et très réputé dans la région, il avait opéré 
plus de 600 fistules lacrymales avec succès. Il usait d'ail- 
leurs, pour cette maladie, d'un procédé personnel qu'il 
communiqua à TAcadémie Royale de chirurgie en 1750. 
Nous savons qu'il ne pratiquait l'extraction de la cataracte 
qu'exceptionnellement et presque toujours l'abaissement. 

Pellier de Quengsy était fils d'un oculiste de Bar-le-Duc 
Il débuta à Toulouse, en 1776, et se fixa définitivement à 
Montpellier. Il mourut au faubourg de Lattes, en 1835. 
Pellier est peut-être le plus brillant oculiste de l'Ecole de 
Montpellier. Son ouvrage capital consiste en un précis ou 
cours d'opérations sur les maladies des yeux, en deux 
volumes, publiés en 1789 et 1790. 

La prothèse cornéenne, la paracentèse large dans l'ulcère 
à hypopion, l'opération de la cataracte, portent l'empreinte 
de son initiative. Pour la cataracte, le globe et les paupières, 
fixés avec les doigts ou son croissant, il fait d'un trait la 
kéralokystitomie, c'est-à-dire la section de la cornée et de 
la capsule du cristalin et extrait la cataracte sans iridec- 
tomie. Un petit couteau, une piqûre, et c'est tout; véritable 
tour de main En dehors de l'anesthésie, ce devait être, pour 
les patients, fort avantageux. On a d'ailleurs, récemment à 
Paris, réinventé cet alerte procédé; il suffisait, vous le voyez, 
de le rappeler ou de le copier. Pellier s'intitulait ici, sem- 
ble-t-il, professeur des maladies des yeux ; en 1 806, il annonce 
un cours spécial. Praticien avisé, novateur hardi, chercheur 
persévérant, enseigneur expert, il nous apparaît comme le 
maître par excellence. De même que Bienvenu de Jérusalem 
incarne l'ophtalmologie du Moyen-Age, Pellier de Quengsy 
symbolise magistralement l'oculistique moderne. 

Vers la même époque, dans l'enseignement, nous trou- 
vons enfin Senaux. Celui-ci est nommé par Louis XVI pro- 
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fesseur des maladies des yeux au Collège de chirurgie, en 
raison de sa réputation professionnelle, de la fréquence et 
de la gravité régionales des maladies des yeux, enfin parce 
qu'il existe une chaire de cet ordre au Collège de Paris 
depuis 1768, occupée d'ailleurs par un docteur de Montpel- 
lier, Deshays-Gendron. 

Il en avait été déjà question à cette époque, mais la création 
ne putaboutir et la nomination n'eut lieu qu'en 1 788. Seneaux 
reste en fonction au Collège de chirurgie jusqu'à la suppres- 
sion, en 1792, et nous le retrouvons, en 1795, à l'Ecole de 
Santé, non plus oculiste, mais professeur d'accouchements. 

Quoi qu'il en soit, notre enseignement ophtalmologique, 
en France, commence en 1768 à Paris, en 1788 à Mont- 
pellier, et les étrangers, les Allemands surtout, dont l'en- 
seignement fut inauguré à Vienne en 1772, sont mal venus 
de nous reprocher, dans ce sens, un retard didactique plus 
que séculaire. 

Dans le dernier tiers du XVllI"® siècle, sous l'influence 
d'esprits jeunes et droits, tels Sauvages d'abord et plus tard 
Fouquet, la Faculté de médecine avait orienté son enseigne- 
ment dans un sens moins théorique; elle avait aussi remis 
en honneur le diplôme de médecin-chirurgien, inauguré 
quelque cinquante ans plus tôt, et enlevé ainsi au Collège 
de chirurgie la plupart de ses élèves. Les Collèges de chirur- 
gie, après de brillants débuts, avaient rapidement déchu. 
Les causes de cette décadence résidaient dans la brièveté des 
études et la médiocrité des élèves. En outre, sauf pour les 
fils de maîtres, le diplôme de maitre-chirurgien était beau- 
coup plus coûteux que le diplôme de médecin-chirurgien. 
Aussi, à la veille de la Révolution, le Collège de chirurgie 
de Montpellier n'avait exclusivement comme élèves que ceux 
que la gratuité des grades lui attachait ou ceux que leur 
défaut d'instruction excluait des bancs de la Faculté. 
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Malgré leur suppression en I7H2, il semble bien que la 
I Faculté et le Collège de iMonlpellier aient continué leurs 
L immatriculations et leurs actes, car nous n'avons pas trouvé 
l-de lacunes dans nos registres officiels. Quoi qu'il en soit, si 
I les cahiers des Etats Généraux réclamaient des médecins et 
[des chirurgiens capables, les guerres de la République exi- 
[ geaienl |tOur les malades et les blessés, de nouveaux officiers 
de santé. Trois Ecoles furent 
donccOQSlituées, pourles élè- 
ves militaires, en 1794, à 
Paris. Montpellier. Stras- 
bourg ; et l'on choisit nos 
huit professeurs titulaires, 
ciiacui) doublé d'un adjoint, 
partie dans l'ex-Collège de 
chirurgie et partie dons l'an- 
cienne Faculté de médecine . 
Méjan, Poulingon. Laborie. 
Serieaux, d'un côté; René, 
Dumas, Baumes, Gouan, Vi- 
garoux,elc.,de l'autre; René 

*esl directeur ; Cbaptal, pro- 
fesseur de chiniit' ; le grand lîarlbez. qui ne figure pas dans le 
personnel, ne sera nommé que beaucoup plus tard, en 1800, 
professeur honoraire. 
En 1801, les trois Ecoles de santé purent admettre des 
civilsel devinrent, suivant un projet de Fourcroy, Ecoles de 
médecine. Dès 1803, elles recevaient dtsdocleurs et des 
officiers de santé. Enfin, en 1806, se fondait l'Université 
Impériale, et en 1808, les Ecoles reprenaient le litre de 
Facultés de médecine. 

Sous la Restauration, dans un esprit rétrograde, un essaya, 
Lmais vainement, de détacher la Faculté de médecine de l'Uni- 
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versité et même, sous rinfluence intéressée du père Elysée, 
de séparer la chirurgie de la médecine avec retour, au pre- 
mier chirurgien du roi qu'il était , des riches privilèges d*aotan. 

Â la veille de 1830, on songeait enfin, comme on Ta fait 
récemment, à supprimer les officiers de santé. Quoi qu'il en 
soil, depuis cette époque, sous la monarchie de Juillet et 
jusqu'à la fin du second Empire, les Ecoles de médecine sont 
essentiellement professionnelles; il faut arriver même à la 
période contemporaine, après 1870, pour voir la science 
médicale s'épanouir dans les laboratoires ou les hôpitaux et 
se pénétrer h la fois de Tesprit universitaire et des nécessités 
de la spécialisation. 

L'ophtalmologie, avec la suppression des vieilles Facultés 
de médecine et des anciens Collèges de chirurgie, avait dis- 
paru de l'enseignement officiel ; on n'en trouve pas trace 
dans les Ecoles de santé, dans les Ecoles de médecine, ni 
dans les nouvelles Facultés. 

Elle reste d'abord stationnaire, en France, pendant tout 
le premier tiers du XIX'"" siècle. Ni livres ni enseignement de 
valeur. Les traités de Desmours, Delarue, Wenzel le fils, 
paraissent de 1808 à 1823, mais ils sont l'écho du XVHh'* 
siècle. Stœbor, «\ Strasbourg, marque une date, car, instruit 
à Londres, à Berlin, à Vienne, il publie, en 1834, un traité 
où se reflètent également les idées anglaises et allemandes ; 
c'est lui aussi qui inaugure, dans notre pays, le nouvel 
enseignement ophtalmologique, comme simple chaîné de 
cours. 

Des étrangers, Rognetta, Siebel, Liebreich, spécialistes de 
valeur, exploitent et instruisent notre pays. Desmarres, 
rélève et l'émule de Siebel, jette un très vif éclat et publie 
son remarquable traité des maladies des yeux. 

Velpeau lui-même fait entrer l'oculistique en pleine chi- 
rurgie et lui imprime un caractère nettement progressiste. 




A Moulpetlier. après Pellier de Quengs\ el avant Delpech, 
rien qu'ignorance et charlatanisme. 

Ilfaulmùme noter ici un genre nouveau, les soi-disanl 
opticiens-oculistes. 

Les lunettes, à ce moment, entre les mains de nos opti- 
ciens, deviennent une panacée opiitalmiqiie. Weiland, Lom- 
bard, Franck, Philippe exploitent notre région dans la 
première moitié du XIX"" siècle. C'est un curieux mélange 
d'ignorance naïve et de cliarlatanisrae pudibond. Ils guéris- 
sent avec les verres les fistulet< lacrymales, les cataractes, 
tous les troubles de la vue. 

L'anglais Philippe est oculiste-opticien de la Faculté de 
médecine de Montpellier; elce titre est absolument authen- 
tique, ollîciellement attribué en séance de Faculté, le 7 mai 
1840, el appuyé de lettres-certificats des professeurs Lordat, 
Lallemand, Serre, Caizergue, Alquié. 

Philippe publia, en 1843, un ouvrage sur les rapports de 
l'art de l'opticien avec l'ophtalmologie; et plus tard ; des 
maladies et de leur traitement par les verres combinés. 
L'opticien, en 1843, s'excuse de ne pas l'indiquer, car ce 
serait, dit-il, trop long; el, en 1867, il promet de le faire 
bientôt; nous attendons encore. 

Il en était des yeux, à cette époque, comme des dents, 
. des déviations, etc.; les professeurs et les maîtres en lais- 
saient volontiers la charge et la direction îi des subalternes 
plus ou moins qualifiés, manœuvres intelligents mais rare- 
ment scrupuleux. 

L'ophtalmologie, malgré l'absence de spécialistes officiels, 
continue son évolution; l'Ecole de Vienne, puis celles de 
Berlin et de Londres, enfin Siebel et Desmarres, établissent 
les rapports des maladies des yeux avec la pathologie géné- 
rale, développent la thérapeutique et la médecine opéra- 
toire, fondant l'anatomie pathologique. La publication des 
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Annales (Tocul is tique, en 1838, donne une poussée scienti- 
fique dans les pays de langue française. Enfin Helmboltz, en 
1851, crée rophlalmoscopie. L'oculistique prend, dès ce 
moment, tout son essor et, avec De Graefe, Donders, Bow- 
man, Follin, etc., se constitue, grandiose, dans son petit 
domaine Durant la période préopbtalmoscopique du XIX"""* 
siècle à Montpellier, les oculistes sont Serres d'Uzès, Cade 
(de Bourg-Saint-Andéol), les Pamard (d'Avignon). 

En dehors de Lordat, Poutingon, Dugès, Dubrueil père, 
Lallemand, qui ne comptent guère en oculistique, nous 
avons aussi les professeurs Delpecb et Michel Serre. 

Dklpech, dont la statue glorieuse s'élève aujourd'hui à 
THôpital Suburbain, fut un grand chirurgien soucieux de 
l'ophtalmologie. Originaire de Toulouse, il enseigna tout 
d'abord l'anatomie, puis fut nommé, au concours, en 1812, 
professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Mont- 
pellier. Il mourut tragiquement en 1832. 

En chirurgie générale, il fut le digne émule de Dupuytren. 
En oculistique, dès 1803, il publie, à notre Société de méde- 
cine pratique, un nouveau procédé d'opération de la fistule 
lacrymale, modification de celui de Méjan. Sa seconde 
Ihèse de concours pour le professorat établit les avantages 
et les inconvénients qui sont attachés aux différentes mé- 
thodes d'opérer la cataracte. Tout en préférant l'abaissement 
à l'extraction, il pose solidement les indications et les contre- 
indications de ces deux grandes méthodes. 

Dans les trois volumes de son précis élémentaire des mala- 
dies réputées chirurgicales, en 1816, il touche, avec autant 
de clairvoyance que de précision, à la plupart des sujets 
d'oculistique, affections lacrymales, maladies des paupières, 
strabisme, cataracte, glaucome. Enfin paraissent divers 
articles dans sa chirurgie clinique de 1823 el 1828. 

L'œuvre ophtalmologique de Delpecb est essentiellement 
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opératoire; mais, dans sa chaire de clinique chirurgicale, 
pouvàil-il faire plus et mieux et devait-on lui demander une 
pratique et un enseignement spéciaux? 

Michel Serre, le successeur de Delpech à la clinique chi- 
rurgicale, s'adonne volontiers à Toculistique. Il avoue un 
faible pour elle et voudrait s'y consacrer tout entier. Colla- 
borateur actif des Annales, il y publie des observations inté- 
ressantes sur la cataracte, la pupille artificielle, la fistule 
lacrymale. Pour la cataracte, il opère par abaissement, rare- 
ment par extraction, après dilatation de la prunelle par la 
belladone et occlusion consécutive. 11 a réussi rabaissement 
dans une cataracte remontant à soixante ans. 

Dans ses ouvrages sur la réunion immédiate et Tart de 
restaurer les paupières, il traite longuement de la blépha- 
roplastie et établit la supériorité de la méthode française 
par glissement. 

Serre comprenait, nous l'avons dit, toute la portée et l'uti- 
lité de Toculistique. Dans une leçon d'ouverture de la clini- 
que chirurgicale du 20 novembre 1842, il termine ainsi 
avec ses auditeurs : « Vous concevrez maintenant combien 
il importe, autant dans l'intérêt que pour l'honneur de l'art, 
que Toculistique ne soit plus désormais le partage du char- 
latanisme. S'il est une branche de la chirurgie qui réclame 
à la fois une main habile et des connaissances positives en 
analomie, en physiologie et en pathologie, c'est celle qui a 
pour objet l'étude des maladies des yeux; aussi appellerai je 
souvent votre attention sur ce point. Si je ne le taisais pas 
par devoir, je le ferais par goût; car plus j'étudie la méde- 
cine oculaire, plus je me sens entraîné vers cette partie de 
Tart de guérir par un penchant irrésistible. » 

Serre d'Uzès ou Serre d'Alais, né en 1802, mort en 1870, 
fut reçu docteur à Montpellier et compléta ses études ophtal- 
mologiques à Paris. 11 pratiqua quelques années à Uzès, son 
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pays natal, puis se maria et se fixa défiDilivement à Alais, 
où il s'occupa simultanément et avec un égal succès d'admi- 
nistration municipale, de médecine générale etd'oculistique. 

Serre d'Uzès a beaucoup écrit dans les Annales (Toculisti- 
que, la Gazette des hôpitaux , le Bulletin général de thérapeu- 
tique^ etc., sur divers sujets de physiologie ou de pathologie 
oculaires : huile de cade, ophtalmies, cataracte, vision bino- 
culaire, stéréoscopie, rétinoscopie. Son œuvre capitale est 
dans Tétude des phosphènes, lueurs que Ton perçoit dans 
Tœil à la suite d'une pression ou d'un choc sur le globe et 
dont l'origine se rattache à l'excitation et à la réaction lumi- 
neuse de la rétine. Ce grand ouvrage, publié à Paris en 1853, 
est intitulé : Essai sur les phosphènes ou anneaux lumineux 
de la rétine considérés dans leurs rapports avec la physiologie 
et la pathologie de la vision. C'est une étude complète de cette 
importante question ; elle consacra définitivement son auteur 
dans la science ophtalmologique. Sa notoriété grandissante 
en fit même un concurrent redoutable de Courty à la chaire 
d'opérations et appareils de notre Faculté, car il obtint 
5 voix contre 6. Malheureusement pour lui, Helmholtz venait 
d'inventer l'ophtalmoscope, et la possibilité d'inspecter 
directement le fond de l'œil fît rapidement tomber dans 
l'oubli l'interrogation digitale de la rétine, la rétinoscopie 
phosphénienne. Serre, malgré tout, reste un grand nom de 
l'oculistique régionale et une gloire pour l'Ecole de Mont- 
pellier. 

Cade, Amable Cade (de Bourg-Saint-Andéol), docteur en 
1837, meurt en 1872. Il soutient à Paris une thèse avec des 
considérations nouvelles sur le diagnostic différentiel et le 
traitement de quelques ophtalmies spéciales, puis, dans les 
journaux de la région, il publie des observations d'oculis- 
tique : blépharoplastie dans l'épithélioma de l'angle interne, 
paralysie générale des nerfs moteurs oculaires, etc. Il étudie 
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surtout la cataracte et relate les heureux résultats de nom- 
breuses opérations d'abaissement ou de broiement : 167 suc- 
cès sur 197 cas. Il préconise la teinture d'arnica contre les 
inflammations consécutives et invente, dans le même sens, 
un appareil à réfrigération oculaire continu. 

Cade est intéressant en ce qu'il représente le type des 
médecins de campagne instruit et soucieux d'oculistique, le 
médecin pratiquant avec fruit et succès, ce qui était encore 
l'apanage de quelques oculistes spécialistes, de chirurgiens 
éminents ou de charlatans ignares. 

Les Pamard, fils et petit-fils de l'inventeur de la pique ou 
trèfle ophtalmostatique, continuent avec succès à Avignon 
et dans la région, Montpellier compris, la tradition oculis- 
tique familiale. Ils traitent tous deux les ophtalmies, les 
fistules lacrymales et surtout la cataracte par la méthode de 
Daviel. 

Jean Baptiste Pamard (1763-1827) dilate la pupille avec 
une solution d'exlrait de belladone et invente un spéculum 
oculi pour les cas difficiles seulement, car, dans les cas ordi- 
naires, rien ne vaut, dit-il, les mains d*un aide exercé. Sur 
359 cas, il accuse 340 succès. 

Paul-Antoine Pamard (1802--t872), dans sa thèse sur la 
cataracte et son extraction par un procédé particulier, étudie 
la manière et le cas de son père. 11 opère déjà, comme 
aujourd'hui, le malade couché, se plaçant à gauche pour 
l'œil gauche et derrière pour Tœil droit, et pratique l'iri- 
dectomie en haut; il préconise, contre les inflammations 
consécutives, les antiphlogistiques, surtout les sangsues, la 
saignée, le calomel à hautes doses. 11 a publié divers mé- 
moires dans les Annales d'oculistique, opéré de nombreux 
malades régionaux. Le grand mérite des Pamard, c'est 
d'avoir pratiqué el défendu l'extraclion alors qu'à Mont- 
pellier on pratiquait de préférence l'ancien abaissement. 

25 
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La période ophtalmoscopique, à partir de 1851, est la 
période triomphante de l'oculistique, car elle coïncide avec 
Tétude approfondie des maladies oculaires avec de Graefe, 
Donders, Bowman, Desmarres et la pléiade contempo- 
raine; avec les recherches anatomo- pathologiques, avec les 
progrès de Toptique et de Finstrumentation chirurgicale, 
enfin avec Tavènement de la bactériologie et de Tantisepsie. 

L'Kcole de Montpellier, sans entrer d'emblée dans le grand 
mouvement ophtalmologique, n'y reste point étrangère et 
progressivement s'y laisse définitivement entraîner. Alquié, 
Bouisson, Moulet, Courty, Dubrueil et Tédenat parmi les 
professeurs; Chavernac, Jaumes, Thau et Kleinschmidt 
parmi les spécialistes, sont ses principaux représentants. 

Alquié, Moutet, Benoît, Saurel ont publié quelques tra- 
vaux d'oculistique. 

Alquié, élève de Michel Serre (1812-1866), professeur de 
clinique chirurgicale en 1851, a fait une thèse occasionnelle 
sur la myopie, où déjà il rappelle que sir William Adam a 
proposé, comme on la pratique depuis seulement quelque 
dix ans, l'ablation du cristallin pour supprimer l'excès de 
réfraction et guérir la myopie 

Parmi ses divers ouvrages, sa Chinirgte conservatrice seule 
contient quelques faits intéressants d'ophtalmologie. 

Le professeur agrégé Saurel, en 1858, la même année 
où son collègue Barre demande un dispensaire pour les 
maladies des yeux, fait un cours d'ophtalmologie, autorisé 
par arrêté ministériel du 30 novembre 1857; mais il n'a 
publié que la première leçon, où il met en valeur la portée 
générale et spéciale de l'oculistique. Le cours a dû être 
complet puisque Saurel n'est mort qu'en 1860; mais nous 
n'avons pu, malgré nos plus actives recherches, en retrouver 
la moindre trace. 

Benoit, dès 1850, met en valeur l'action thérapeutique, 
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dans les ophtalmies rebelles avec ulcérations, des collyres 
au chlorure de sodium, si en faveur aujourd'hui ; il étudie 
aussi la seméiotique oculaire; mais, devenu professeur d'ana- 
tomie, il délaisse ces éludes spéciales. 

MouTET, successeur de Bouisson, en 1869. à la clinique 
chirurgicale, publie dans le premier volume de sesmémoires 
de médecine et de chirurgie, un travail critique sur le trai- 
tement de la tumeur et de la fistule lacrymales. 

Bouisson (1813-1869), simultanément professeur, doyen, 
recteur, député et presque ministre, fut encore habile ocu- 
liste en même temps que grand chirurgien. 

Son œuvre ophtalmologique, comme son œuvre chirurgi- 
cale, est considérable : origine du synchysis étincelant, 
ophtalmie produite par le soufrage des vignes, histoire d'un 
aliéné aveugle qui, après l'opération de la cataracte, a 
recouvré la vue et la raison, ophtalmie subaiguë avec forma- 
tion de fausses membranes à la surface de la conjonctive, etc. 
Tous ces travaux sont marqués au coin de la meilleure 
observation scientifique et clinique. Bouisson s'est heureuse- 
ment appliqué, en 1847 et 1859, à l'étude de l'ophtalmie 
membraneuse et en a donné la première description clinique ; 
et ce n'est pas une vaine gloire que d'avoir à jamais associé 
son nom à celui de De Graefe dans cette redoutable affection. 
La cataracte diabétique, malgré les troubles généraux con- 
comitants, ne lui paraît pas au-dessus des ressources opéra- 
toires, ce que l'expérience a depuis journellement confirmé. 

Pour la cataracte ordinaire, durant vingt ans, Bouisson ne 
pratique que l'abaissement, mais il le fait magistralement. 
Dans plus de 500 opérations, il obtient 8 guérisons sur 10. 

Généreux bienfaiteur de l'Ecole et de la Cité, grand chi- 
rurgien, oculiste éminent, Bouisson mérite à tous égards 
notre reconnaissance et notre admiration. 

Alphonse Dubrueil, fils de l'ancien professeur d'anato- 
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mie, chirurgien des hôpitaux et agrégé de la Faculté de Paris, 
devint professeur de clinique chirurgicale h notre Faculté, 
en 1875. succédant a Moulel. Chirurgien entraîné, érudit 
autant qu'original, toujours simple et droit, recouvrant sa 
timidité grande et son extrême bonté d'un masque parfois 
dédaigneux, il avait conquis de bonne heure sa place dans 
la science, l'estime de ses pairs, l'atlection de tous. Par sur- 
croît, il a légué toute sa fortune aux hospices. 

En oculistique, Dubrueil suivit la tradition de ses prédé- 
cesseurs et, en outre, fit œuvre personnelle. Sa thèse de 
concours, de 1866, sur l'iridectomie, est une bonne élude 
critique de celte opération. Kn 1875. dans ses Eléments de 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^ iiiédec'me opératoire, les 

^^^^^^^^^^^^^^^^1 nous de 

^^^^^^H ^^^^^^H même, 

^^^^^^^^j^>^^^^^H préa- 

^^^^^^B ^^^^^^^^1 hiblement 
^^^^^^B^ '^^^^^^1 des 

^^^^^H^^^P^^^^^H de 

^^^^Hv^ à^^^^^^M enfin 

^^^^F r^^^^^^H observations et ses 

^^V ^^^^H| slatistiquesd'opéralionsde 

^^ j Dubrueil, en opiilalmo- 

loffic comme en cbirurcie 

Fifj.iH. - CyilHTï , . • , 

chirurgicale, enseignait 
simplement et opérait sûrement. Pour la cataracte, il pra- 
tiquait tantôt l'abaissement et tantôt l'extraction, sans con- 
viction ni préférence absolue, mais avec maîtrise toujours 
et souvent avec succès. 
CouRTT n'a rien écrit, que nous sachions, en oculistique ; 
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mais son action progressiste mérite une mention spéciale. 
C'est à Courty, nous écrit notre très distingué collègue Saint- 
Hubert Serre, que revient le mérite d'avoir renouvelé l'en- 
seignement et la pratique de Toculistique à Montpellier. Le 
premier, il employa Tophtalmoscope pour Tétude des lésions 
profondes de Tœil; le premier, il pratiqua dans nos hôpi- 
taux l'extraction de la cataracte; le premier enfin, il isola 
les opérés oculaires. 

Citons encore le docteur Chavernac père, élève particulier 
de Bouisson, dont il a pieusement édité les œuvres, et le pro- 
fesseur Jaumes, collaborateur de Courty, qu'il entraîne vers 
l'ophtalmoscopie et l'extraction de la cataracte. Nous devons 
aussi remémorer les importantes recherches d'anatomie et 
de physiologie de l'appareil lacrymal publiées par A. Saba- 
TiER ; les travaux de Rouget sur l'anatomie et la physiologie 
du muscle ciliaire dont la portion circulaire porte justement 
son nom ; les expériences de Lannegrace sur la localisation 
des centres visuels ; les publications de E. Bertin-Sans, sur 
l'hygiène de la vue et la simulation de l'amaurose unilaté- 
rale ; les études de Grasset sur le centre cortical du releveur 
de la paupière, sur la physio-pathologie du système ner- 
veux visuel et les muscles oculogyres; celles d'A. Imbert, 
H. Bertin-Sâns, Gagnière, sur les anomalies de la vision, 
la réfraction oculaire, la kératoscopie ; de Vialleton et 
E. Grynfeltt sur les fibres dilatatrices de l'iris, etc. 

Nous arrivons ainsi à la période tout à fait contempo- 
raine, à la création de la clinique ophtalmologique actuelle, 
fondée en 1887, rendue magistrale en 1891. 

Dès ce moment, l'Ecole de Montpellier, libérée de la chi- 
rurgie générale, rentre dans le mouvement ophtalmologique. 
Le développement rapide de sa clinique spéciale, hospita- 
lière et universitaire, à l'hôpital Saint Eloi d'abord, puis à 
l'Hôpital Général, enfin dans l'Institut ophtalmologique 



— 390 — 

actuel, lui assigne bientôt un rang très honorable parmi 
les établissements similaires de France, Paris compris, et 
de l'Etranger. 

Au point de vue hospitalier, en effet, la Clinique est deve- 
nue un centre régional pour les maladies oculaires graves 
ou les opérations correspondantes; au point de vue ensei- 
gnement, théorique et pratique, elle possède un outillage et 
une organisation en rapport avec les besoins des élèves et les 
progrès de la spécialité; au point de vue scientifique, les 
études pathologiques, bactériologiques, histologiques, anthro- 
pologiques, etc., etc., témoignent de son activité. 

Plus de 50 thèses ophtalmologiques ont été soutenues à 
la Faculté, et 20 oculistes spécialisés se sont formés à la nou- 
velle Ecole; tous les élèves peuvent enfin y recevoir annuel- 
lement les notions cliniques élémentaires que le praticien 
général doit posséder en oculistique. 

Le programme de la Clinique ophtalmologique reste d'ail- 
leurs essentiellement régional et comprend les meilleures 
conditions hospitalières, didactiques et scientifiques de 
son propre milieu. 

1** Organisation clinique universitaire complète : labora- 
toire, collections, travaux pratiques, malades internes et 
externes, etc. ; 

2*" Pathologie et thérapeutique générales dans leurs rap- 
ports avec l'oculistique ; 

3* Affections oculaires courantes : ophtalmies phlycté- 
nulaires, lacrymales, granuleuses, cataractes, glaucomes, 
strabismes, etc. ; 

4* Cécité et aveugles régionaux ; 

5"* Hygiène oculistique des écoles communales ; 

6° Histoire et géographie ophtalmologiques; 

7" Anthropologie, criminalité, éducation visuelle générale 
et artistique, etc., etc. 



— 391 — 

Ce programme initial est aujourd'hui presque rempli. 

il suffira, dans l'avenir, de le compléter, de l'adapter aux 
besoins nouveaux comme aux progrès incessants de la 
médecine en général et de Toculistique en particulier. 

L'Ecole de Montpellier, en ophtalmologie comme ailleurs, 
Hère de .<on antique origine et de son brillant passé, mais 
consciente des aspirations de l'avenir, continuera ainsi labo- 
rieusement son évolution progressive dans la science, la 
pratique et l'enseignement. 
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